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Figur  I.  Blutplättchen   aus  normalem  Blute,   Blut  unter  //«zyw 'scher   Flüssigkeit   aufgefangen,    gezeichnet 

mit  Zfiss'  Ocuiar  MI,  Objectiv  Via  homogene  Immersion. 
,       3.  Capillarrohr  iura  Blutkörperchen-Zählapparate  von   Tkomet-Zeiss. 
n       3,  4  und  5.  Ziihlkammcr  nach    Thoma-iCeiss. 
^      6.  V.  FUtsehPs  Haemometer. 

„      7.  Emaillierte  Mctallplatte  tum  Haematoskop  gehörig. 
^       8.  Querschnitt  des  Haematoskopcs. 
,      9.  Wnocque's  Apparat  mit  Blut  gefüllt. 
^     IG.  Hedin's  Haematokrit. 
,     II.  Leukacmisches  Blut,    gezeichnet    mit    Zetss'    Compensations-Ocular   VIII,   Objectiv   Apcchromat- 

Immersion,  1.30,  von  einem  Falle  von  vorwiegend  lienaler  Leukaemie. 
.,     13.  'Eosinophile    Zelten   aus  Icukaemischem   Blute   nach   eigenen    Pracparaten.    Ztiss'  Compcnsauons- 

Ocular  IV,  Objectiv  Apochromat-Immersion,   1.30,   -^Ai^^-'scher  Beleuchtung ,    offenem  Condensor. 
_     13.  Blut  von  einem  Falle  von  Anacmia   infantum    pseudoleukaemica ,    eigene  Beobachtung.    Das  Blut 

gefärbt  nach /?r<-X-fr-//«<*rr,  gezeichnet  mit /^^r/W  Compcnsationsocular4,  achromatischem  Objectiv 

Vit  homogene  Immersion,  Ahbe*sK^tx  Beleuchtung,  offenem  Condensor. 
^     14.  Melanämisches  Blut,    gezeichnet    mit   Reichert  Ücular  III,    Objectiv   BA.    von    einem   Falle    von 

Malaria-Cachexic  stammend. 
„     15.  Poikilocytosc ,    Reichert  Ocuiar  III,   Objectiv   ZA.    Das  Praeparat   stammt    von    einem  Falle    von 

Amyloidose  der  Nieren,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Darmes. 

n  16.  Poikilocytosc;  Compensationsocular  IV,  Zeiss'  Apochromatubjcctiv,  von  einem  Falle  von  Anaemia 
infantum  pseudoleukaemica. 

„  17.  Milzbrandbacillen  aus  Kaninchenblut,  nach  einem  Praeparat  von  Prof.  M'eicliseihautn ,  gezeichnet 
mit  Ocuiar  III  Reichert,  Objectiv  Reichert  t/,i  homogene  Immersion,  --/M^*schem  Beleuchtungs- 
Apparat,  offenem  Condensor. 

„  18.  Milzbrandbacillen  aus  Menschenblut  (Leiche),  nach  einem  Pracparate  von  Prof.  Eppinger,  gezeichnet 
mit  Compensationsocular  IV  Zeiss  i/u  homogene  Immersion,  Apochromatobjcctiv,  W^i^^'scher 
Beleuchtung,  offenem  Condensor. 

^     19.  Recurrcns-Spirillen ;  nach  Kifch's  Photogramm. 

n  so.  Tuber kelbadllen  im  menschlichen  Blute,  nach  Praeparaten  von  Prof.  WeicIiscHnium,  gezeichnet  mit 
Ocuiar  in  Zeiss,  Objectiv  Zeiss  Vu  homogene  Immersion,  .-J^^^^'scher  Beleuchtung,  offenem 
Condensor. 

„  31.  Rotzbacillen  im  menschlichen  Blute,  nach  Praeparaten  von  Dr.  Koüsko,  gezeichnet  mit  Ocuiar  V, 
Objectiv  Zeiss  Vu  homogene  Immersion,  Abhe^%<^tx  Beleuchtung,  offenem  Condensor. 

„  33.  Parasit  des  Tertianfiebers ,  theils  Copie  nach  GoJgi ,  Fortschritte  der  Medictn,  7,  Tafel  I,  theils 
nach  Plehn,  theils  nach  Celli  und  Gttarnieri.  Fortschritte  der  Medicin,  Tafel  III,  Fig.  15,  theils 
nach  eigenen  Praeparaten. 

n     33.  Parasit  des  Tertianüebers,  Copie  nach  Golgi,  I.  c.  theils  (Pigment)  eigene  Beobachtung. 

„     34.  Parasit  des  Tertianfiebcrs,  verschiedene  Segmentierungsformen  der  Parasiten,  Copie  nach  Golgi,  1.  c. 

„     35-  Copie  nach  Golgi,  I.  c,  theils  nach  Golgi's  Photogrammen. 

„     36.  Copie   nach  Celli  und  Marchia/ava,  Berliner  kÜn.  Wochenschrift,  Nr.  44  (Sonderabdruck).    1890. 

„  37.  Copie  nach  Celli  und  Guarniert,  1.  c,  Tafel  lila,  und  Cnnalis,  \.  c,  theils  nach  eigenen  Beob- 
achtungen. 

^  38.  Blut  von  einem  Falle  von  Febris  intermittens  tertiana  aus  der  Beobachtung  von  einigen  Fällen 
zusammengetragen,  uro  alle  Befunde  aufweisen  zu  können.  Gezeichnet  mit  Zeiss'  Corapensations- 
ocuiar  IV,  Apochromat  Objectiv ,  amm  Apert.  1*40,  homogener  Immersion,  -4M^'scher  Be- 
feuchtung, nuttelweiter  Blende. 
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f»gat  t^.  Iltui  von  zwei  S'^\m  von  Febn*   iniermittm«   tcrtiun.    Eä(cac  I 

FieberanfkUe  entnomnca.  Das  Bloi  des  3.  FaDes  nrdc  mir  vom  MnaÖB  Dr.  Xi»nf  i  (Wiml 
ubcn«iKkt  und  von  mir  naxii  AUt^f^"*  Methode  fdkrbt.  Ik  beädcn  Falea  ■■■Ji»  nuHOdfec 
(cfuodcD.  I>a«  Rild  ttt  aus  Pncparaics  von  beidca  FaSen  cotbintefft-  Gcsekteet  aät  Coa^es- 
^■ioBfOcular  Vin  2Wm.  Apodovaat-Obfcccv.  %  ma  Apert.  K'40.  boaogcDcr  laacnaoa,  .4iA^chtr 
Bdeachtnng,  oflencsi  Condeasor. 
jo.  X^ksioma  haematobtuoi,  ■laniUicbes,  »«äbfichcs  Tbicr,  Zrüf  OcalarlV,  Olyectir  s6am  ■ach  I>.  C»n, 

lu     mit  »citcnvtandiccm  und  cäiutäodicmi  Siacfad,  C«|iäca  aac^  Ltmdk^rt 
31.  filarta  UDCulnU  bomink.  Mich  LtwM,  Cofä«  nach  t^mcä^rt- 

39.  Spectrum  des  OxyhacBocIobiiH. 

33.  SpectnuB  des  easfreicn,  redociertea  Hifglobjaii. 

34.  SpectnuB  des   Haematint  in  alkalischer  Löonac- 
3).  Spectnuu  des  rcducicrtcn  HaemaünL. 

36.  Tti<kmnmm'n  Hacannkryttallc.  Octüar  III,  OfafCCUTfl^  RticiUrt, 

37.  Spccutim  des  MrthaeiBociobios  in  sauerer  und  neutraler  Losung. 

38.  Spcrtmm  des  K«hlenoK3*dhae«iog;tofatiis. 
y^.  Spectral- Apparat  nach  flrring. 

40.  Okydaüoru>KMUw:hen  nach  r.  Ji^tck. 

41.  KjciractionsappArai  itacfa  SchvMirt.  mad*6cirt  von  r.  y^ütstk. 
fa.  Die  Ifikroorsanitjnen   der  Mundhöhle.    Praeparate   nach  Fritdlmmder'M   nod    Cumtktr't  Mccbode, 

gcaeichDet  mit  Ocular  DI ,   Olgectiv  /Ukkeri  Vu  boBoccncr  hmBcnios ,  ^fMtfScber  Beleachigig. 
offenem  Condeiuor. 

43.  SoorpUs   aut   der  Mundhöhle   eines   an   einem  Henfehler  leidenden  ladiTiduams ,    Bcxckhocl   mit 
Ocular  111,  Objecdv  6  A  KeicJurt. 

44.  Lepciochrix  buccallft  aus  dem  Zahnbcla^e ;  das  Praeparat  «urde  mit  Jod-Jodlcathtmläsnag  gcCubt; 
Ceactchnet  mit  Ocular  III.  Objectiv  %A  lUicktrt. 

4$.  TonsUlcnbetac  bei  iKphcherie,  Zeu«  Ocular  tV,  Apodirom«t-Oh>ectiv  1*30. 

46.  Drpbüieriebadllcn,  Rtincultur,  7Mu  Ocular  IV,  Apochromat-Objecthr  1*90.  (Herrn  Cotksca  Gm^ 
kfi/mer  danke  ich  baten»  ftir  Überladung  der  Pracparate  ru  Fig.  45  und  46.) 

47.  Nascn*cUeim,  eereichnet  mit  Oirular  III,  Objectiv  8.4  Rfkhert. 

45.  Epithelien,    I^ukocytcn .    Kry»talte  des   Sputums,    fetcichnet    mit  Ocular  III .    Objectivfinsc  %A 
RnckfTt. 

49.  Elastische  Fasern  aus  dem  Sputum,  {ceichnet  mit  Ocular  IlT.  Objectiv  8.-I  Räcktri. 

yf^   Asihmaspiralen  aus  dem  Sputum,  natürliche  Grösse,  von  einem  Falte  von  Asthma  bronchiale. 

51.  Asihmaspirale  aut  dem  Sputum,  cetdchnel  mit  Ocular  HI,  Objectiv  IV  Rekhtrt. 

5a.  FTbringerinnsel    ^\  natürlicher  Oroate,    \-on  einem  Falle    von  Pneumonie,    die   mit  sehr  heftigen, 

dyspnoetischen  Anfallen  einhergieng. 
53.  Fibrlngcrinn«el,  nach  oi>em  l*raeparaie  atu  der  Sammlung  der  I.  med.  Klinik  (Wienl,   ron  etncm 

Falle  von  Bronchial orntp  uammend«  Vi  natürlicher  Gröcae.  Derselbe  wurde  auch  von  Dr.  KwrUcky 

beschrieben  tWiener  med.  Blatter). 
$4,  Schxmmdpilx    aus   dem   Sputum    eines   LunjcnabtccMcs ,    gcrcichnet    mit    Ocular  I.    Objectiv  %A 

iUicktrt^ 
55.  Schimmdpilc    aui   dem    Sputum    eines   Lungenabscetscs .   geieicbnet   mit   Ocular  I ,    Objectiv  8  A 

fUkkerl. 
S16.  Tuberkelbadllen    aus    dem   Sputum,    gcietchnct    mit   Ocular  V,    Objectiv    ^',)   /füs ,    Homogener 

Immenion,  ^A^-r'^chem  Bei euchtungv- Apparat  (offenem  Condcnsor). 
37.  Tuberkelbacillen ,    Gefärbt  nach  iütklSttUtH ,    geieichnet  mit  Ocular  111,    homogener  Immersion. 

'.'u  ÄiJi,  .-iM^-'vrhcro  Beleuchtungs-Apparat   [offenem  Coodcnsor). 
5i,  Pncumoniecotxen.    Das  Btld    ist    rusammengestellt   au«    einer  Reihe    von    Prueparaten   von  Sputls 

*on  Pneumonikem,    welche  ibcils  lucb  Friediamifr'a ,    iheJl»  nach  (Jram't  Methode  hergestellt 

wurden,    gereichnei   mil  0<nilar  111,   Objecüv  '/,,  Kekhtrt .    homogener  Immersion,    .-i^^tf^'schem 

Candensor  obne  ßlenduntC' 
5^  Kchioococcus  Haken  und  Membran  des  Echinococcus*Sackes ,   geieichnct  mit  Ocular  III ,  Objectiv 

%A  Rfickrrt. 
.   Ckanrvt/^Jrm'Khc  Krysialle   aus   dem  Sputum   eines  Asthmallkcn,    gcteichnet   mit   Ocular  MI, 

ObjeciW  VII  J/arrnu.Jk. 
.  Sputum  eines  Pneumontkers  nach  Cram   gefurlrf ,    geyeicbnet   mit  Compcnsationsoculftr  IV.   Zri#j 

chrtnnatiKhem  Icomerflonsobjccitv  Vu- 
'ahsch.  DiagnoitJk.  4.  Aufl.  5^ 
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Figurös.  InfluenzabaciUen,  Zeiss  OculmrlV,  Objectiv,  ApochroBat-lmmenion  i'jo. 

„    63.  Gcummtl»ld  des  ErbrocheneD,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8.4  Reichert. 
f,    64.  ScUeimcylinder  aus  den  Faeces,  natürliche  Grösse,  eigene  Beobachtung. 
y.    65.  Gesammtbild  der  Faeoes,  gezeichnet  mit  Ocular  III»  Objectiv  8  A  Reichert. 
y.    66.  Verschonte  Efuthelien  aus  Faeces*Schleim,  gezeichnet  mit  Ocular  11,  Ol^ectiv  8^  Reichert. 
„    67.  Mit  Jod-JodkaliudilÖsung  blau  gefärbte,   dem  Bacillus  subtifis  ähnliche  Bacillen  aus  den  Facces, 
gezeichnet  mit  Ocular  TU,  Objectiv  8  A  Reichert. 

y     68.  Nothnagets  Clostridien  und  kurze  mit  Jod-Jodkaliiun  sich  blautärbende  Bacillen   aus  den  Faeces, 

gezeichnet  mit  Ocular  IIT,  Objectiv  8^  Reichert. 
.    69.  K»ch's  Kommabacillen,  Rdncultur,  Ocular  III,  Objectiv  Vit  ^<''.  homogene  Immersion,  .Hl^Vschem 

Beleuchtungs« Apparate,  offenem  Condensor. 
^     70.  FinkUr- Priores  Bacillus,  Reincultur,  Ocular  III,  Objectiv  Vi»  ä/m,  homogene  Immersion,  ^<^'schem 

Beleuchtungs-Apparate,  offenem  Condensor. 
Die  Praeparate  zu  Figur  69  und  70  verdanke  ich  Herrn  Prof.  r*.  Frisch  (Wien),  dem  ich  hiefur 
meinen  besten  Dank  ausspreche. 
y,    7x.  TyphusbactUen ,   Reincultur,    gezeichnet  mit  Ocular  III,   homogener  Immennon  V»  ZeiMs.    Das 

Praeparat  ist  von  Dr.  R,  Paltamf  mir  überlassen  worden. 
y.    73.  Typhusbacillen  mit  Geissein,  Zn»  CompensationS'Objectiv  VIII,  Apochromat*Immersion  1*30.    Col- 

legen  Chiari  danke  ich  für  das  Praeparat. 
y,     73.  Thierische  Parauten,  Cojne  nach  Nothnaget^  Lambi,  Lösch  und  J-emckart. 
y,    74.  Cercookonas  intestinalis  theils  nach  Grassi,  theils  nach  eigenen  Praepanten. 
„    75.  Taenia  solium,  Kopf,  Glieder :  Loupenvergrossening,  Ei ;  Zeits  Ocular  IV,  Objectiv  IV  nach  Prae- 

paraten  von   Cori  tmd  v.  yaksch, 
„     76.  Taenia  saginata,  Kopf  und  Proglotdden,  Loupenvergrösserung,  Eier:  Znif  Ocular  IT,  Objectiv  IV, 

Praeparate  von  Dr.  C»ri. 
y,     77.  Taenia  nana^  das  ganze  Thier,  Loupenvergrösserung,  Proglottidcn  im  reifen  und  unreifen  Zustande, 

Eaer:  Zeiti  Ocular  IV,  Obj^iv  VII,  Original  praeparat  nach  l>T.Cori. 
y,     78.  Taenia  cucumerina,  Kopf:    Loupenvergrösserung.  Proglottidcn:    Zeiss  Ocular  II,  Objectiv  a*  nach 

Praeparaten   des  Dr.  Cori,. 
„     79.  Bothriocephalus  latus,    a.  h:  Loupenvergrossening,   c:  Reichert  Ocular  III,  Objectiv  IV,  d:  Zeist 

Ocular  VI,  Objectiv  IV  nach  Dr.  Cori. 
yt    80.  Distoma  hepaticum,    I^oupenvergrÖuerung ,    Eier:   Zeiss  Ocular  11,  Objectiv  IV.  SchuppcnfÖrmige 

Suchein  der  Rückenhaut.  Zeisi  Ocular  n,  Objectiv  Ap.  o'S,  Praeparat  jdes  Dr.  Cori. 
,.     81.  Distoma  lanceolatum,  7mal  vergrössert,   Eier:  Zeist  Compensations*Ocular  IV,  Objectiv  IV,  Prae- 
parat nach  Dr.  Cori. 
,    83.  Distoma  spathulatum,   7fache  Vergrösserung ,  Ker:    Zeiss  Compensations-Ocular,    Objectiv  IV. 

1  nach  Dr.  Cori, 
y,     83.  Distoma  felineum,  7fache  Vergrösserung,  Eier:  Zeiss  Compcnsations*Ocular,  Objectiv  IV.  z  nach 

Dr.  Cori. 
y,    84.  Ascaris  lumbricoides,  a:  Vorderende  von  der  Dorsal Aäche,  /.*  Hinterende  des  Männchens,  Loupen* 

vergrösserung,  a,  c:  Fi:  Reichert  Ocular  11,  Objectiv  80,  ä:  ■/)  natüriiche  Grösse. 
y,    85.  Ascaris  mystax,  a.  6:  V«  natürliche  Gröue,  c:  Zeiss  Ocular  II,  Objectiv  IV,  ä:  Zeiss,  Ocular  IV 

Objectiv  VII,  nach  Dr.  Cori. 
y.     86.  Oxyuris  vermicularis,  a:  Zeiss  Ocular II,  Objectiv  IV,  6,  r ;  Loupenvergrösserung,  d :  Zeiss  Ocular  IV, 

Objectiv  VII  nach  Dr.  Cori. 
y,    87.  Anchylostoma  duodenale,  a.  b:  natürliche  Grösse,  c,  d :  Ix)upenvergrösserung,  ei  Zeiss  Ocular  II, 

Objectiv  Ap.  o'3,  g:  Zeiss  Ocnilar  II,  Objectiv  «•,  nach  Dr.  Cori,  /:  Zeiss  Ocular  IV,  Objectiv  V, 

nach  Prof.  Chiari. 
y,    88.  Tricho«phalus  dispar,  n.  h:  Loupenvergrösserung,  c:  ^w  Ocular  II,  Objectiv  IV,  nach  X>t.Cori. 
y,    89.  Trichina  spiralis,   a.  6:  Zeiss  Ocular  II ,   Objectiv  IV,  c:  Zeiss  Ocular  IV,    Objectiv  IV,   d:  Zeiss 

Ocular  II,  Objectiv  IV. 
t.     90.  Anguillula  stercoralis,  Kopf  gezeichnet  mit  Reichert,  Ocular  TI,  Objectiv  Villa. 
.     91.  Haematoidinicrystalle  aus  acholischen  Faeces,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8^  Reichert. 
„     93.  Bild  der  acholischen  Faeces,   gezeichnet  mit  Ocular  111,  Objectiv  Vis  ÖUmroersion  Reichert,   Ahhe- 

schem  Beleuchtungsapparate,  enger  Blende. 

.,     93.  Schwefel-Wisrouth-Krystalle  aus  dem  Stuhle,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8d  Reichet. 
^     94.  Sten^eck's  Sedtmentator. 
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V^tnr^%.  Cenuarattbild  der  Epithdien  der  Hamwege ,  su*  circa  30  l.>n([iB:klpraeparal«n  der  v«nchiedetuten 

Affectionen    de*    Hamappkrates    7U«ammenge<iellt ,     fcreichnet    mit    Ocular   III ,    Objectiv   d  A 

Kn'fkrH. 
.     y6.  Cylindcr,    aus   hamuiuren  Salven  l>estehend,    atu   einem  Slauung^hame  (chroalsches  Emphytcml, 

grvcicbnct  nut  Ocular  III.  Objectiv  8. -I  Kriehert. 
-     97*  Kpitheliakry linder  auf  dem  Hamsedimente  bei  chronischer  NcpbritU,    n:  volUtändig  ausgebildet, 

4;  mm  Theile  bereits  granuliert  erscheinend,    gezeichnet    roit  Ocular  III ,    01:>iectiv  8H  KfifAtrt. 

•  9t.  Cylinder  am  lUutschatten  bestehend,  cum  TheÜe  bereib  raeLamorphoiiert  (acute  Nepbricii),  geteichneC 

mit  Ocular  III,  Objeaiv  b,-/  RtUktri. 

•  99.  Cylituler,  au«  l^ukr>c)'ten  be&tehcnd  (acute  Nephritis),  gezeichnet  mit  Ocularlll,  Objectiv  %A  Reührrt. 
^  toou  m  und  /.-    Seltene  Fonncu  von  au«  Leukocyten   und  Epitheiien    bc^ccheoden  Cytindem   bei   einem 

Falle  von  chronifrcher  Nephrit!«,    der    mit  tlÜgurie    und    uraemischea  Anfallen   dnhergieng ,    ge- 
vcichnct  oüt  Ocularlll,  Objectiv  fiW  Reichert. 

.  «■  «nd  *:  Oramilierte  Cylinder  (chioniscfae  Nephritis^  geteichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  S.-I 
Rrü-Jkrrt. 

I.  «•  uiul  *;  Granulierte  Cylinder  (acute  Xephtiti*),  gezeichnet  mit  r)cular  lU.  OL-jectiv  8.-I  Reitkert. 
i.  d    und    ^:    Oranuliene   Cylinder  (chronische   Nephritis),    gezeichnet   mit  <>cularlll,    Objectiv  8.-4 
FririteH. 

..  Vervchicdene  Formen  der  wachsartigen  Cylinder;  ^  :  mit  auRagemden,  ham^auren  Salzen,  /^ ,  wachj« 
arxige  Cylinder  mit  Kr>'stailcn  von  oiralsaurem  Kalke  besetzt,  •' ;  nnich«tücke  von  wachiartigen 
Cyltndeni,  gezeichnet  mit  Ocular  IH,  Objectiv  i  A  Rekhrrt. 

„  m :  («rannlierter  Cylinder  mit  Fettropfen  und  Fettkryttallen  besetzt ,  h :  granulierter  Cylinder  mit 
|.«iikocytcn  besetzt.  «-  und  </■•  Fettröpfchencylinder.  IKe  Zeichnungen  stammen  von  einem  Falle 
von  Nephritis,  in  dem  bei  der  Autopsie  die  grosse,  weisse  ScHm  diniere  gefunden  wurde,  (-^zeichnet 
mit  Ocular  III,  Objectiv  F  Zehs. 

i.  Hyaline  Cylinder,  az  hyaliner  Cylinder,  h  hyaliner  Cylinder  mit  Leukocyten  belegt,  <c :  hyaliner 
Cylinder  mit  Nicrcnepithelien  belegt,  r  stammt  von  einem  Falle  von  Icterus  (Hepatitis  chronica 
hypertrophical,  der  rait  einer  chronischen  Nephritis  complictert  war ;  die  hyalinen  Cylinder  waren 
farblos ,  und  auf  ihnen  lagen  prachtvoll  goldgelb  gefärbte  Nierenepithetien ,  gezeichnet  mit 
Ocular  Ul,  Objectiv  %A  Rrickrrt. 

.  Cylitidrotde,  a  und  h :  aus  einem  Siauungsharne,   gezeichnet  mit  Ocular  11,  Objectiv  8  .-I  Reichert, 

\.  Micrococcus  nrcae,  von  der  Oberflache  eine«  normalen,  in  ammoniak^dtscher  (»ahrung  begriffenen 
Harne«,  gezeichnet  mit  <lcular  III,  Objectiv  B.-i  Reichert, 

^  Sediment  aus  gährendem ,  diabetischen  Harne  mit  Mikrococccncylindem ,  n,  h.  ^  verschiedene 
Formen  der  Harnsäure,  ti  -  Mikrococcen  in  Cylindcrform  angeordnet,  r  .  Schimmelpilze,  /:  Spor«n- 
pilze,  g:  Bacillen  und  Mikrococcen,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8.^  Reichert- 

0.  Tnberkelbacillcn  aus  dem  Hamsedimenie  von  einem  Falle  von  Tuberculose  der  Hamorgane, 
gezeichnet  mit  f)cular  MI,  flbjcciiv  Vu  Ölimraenion  Reit^hert. 

1.  Disioma  hacmatobiumim  HarRsedimcnle,  nacheinem  I'racparate  gezeichnet,  welches  Herr  Dr.  ."w-A/'/ij- 
/iejr  (.Mexandrien)  Herrn  Prof.  Xtithnngei  übersandte,  gezeichnet  mit  Ocular  II,  Objectiv  C  Zeiss. 

I.  Hamsaurekr)-stalle  atu  oativcm  Harne  (Stauungsham  bei  Herzfehter> ,  gezeichnet  mtt  Ocular  III, 
Objectiv  8^  Reichert. 

l.  5»p«e«nge  Formen  der  Hamsaurekryualle  au«  nativem  Harne  (Stauungsham  bei  Kmphyseml, 
grxekhnet  mit  Ocul>r  HI,  Objectiv  %A  Retthert. 

y.  Oaalsaurcr  Kalk  aas  einem  Hamsedimenie  bei  Cyttilis  und  l'>-eionephritis  (zufälliger  Befund), 
gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8 .-/  Reichert. 

i.  Tripel phosphaikryua de  aus  einem  Hamsediincnte  l*ci  Chloro«e ,  gezeichnet  mit  Ocular  III. 
Objectiv  6  .-4  Rfi^hert 

>.  Basisch-phosphorsaure  Magnesia,    künstliches  Hamsediment,    gezeichnet  mit  Ocular  II,   Objectiv  C 
Zei»». 
liy.  Neutraler,    pbo^phortaurer  Kalk  aus  einem  Hanuediinente  von    einer  chroni«chen  Nephritis  na«h 
34>timdi|em  Stehen  (der  Harn  reagierte  schwach  sauer),   gezeichnet  mit  Ocular  11 1«  Objectiv  8  ■-( 
AV/.  kerl. 

1.  Schwefelsaurer  Kalk  (0)-ps) ,  künstliches  Hamsediment ,  gezeichnet  mit  Ocular  II ,  Objectiv  C 
JSeisa 

,,  Htppursäure,  künstlictte«  Hamsediment,  gexetchnec  mit  Ocitlar  II,  Objectiv  C  Zeits, 
L.   Hippuraaure,    Hamsediment  eine«  Rheumatikers  nach  Darreichung  grosser  Mengen    BenroMtUrt, 
pcacichnet  mit  ^»cular  II,  Objectiv  8.1  Rfi  hert. 


XWIII  Verzeichnis  der  AbbUdangen. 

Figur  131.  a:  Tyrosjn,  künstliches  Harnsedlment,  fi :  Cystin,  aus  einem  Cystinsteine,  c;  Leucin,  künstliches 

Harnsedimeni,  gezeichnet  mit  Ocular  II,  Objectiv8v4  Keichert. 
„  133.  Kalk'    und   Magnesia-seifen   aus    dem  Hamsediroente  einer  an  puerperaler  Sepsis  leidenden  Frau, 

gezeichnet  mit  Ocular  II,  Objectiv8/l  Reichert. 
^  X23.  Tripclphosphatkrystalle    (seltenere  Form)    aus   in   ammontakalischer  Gährung  begriffenem   Harne, 

gezeichnet  mit  Ocular  II,  ObjectivS^  Reichert. 
„  134.  Indigokrystalle,  Sediment  aus  einem  an  Indican  reichen,  icterischen  Harne  nach  achttägigem  Stehen 

bei  Zimmertemperatur,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objecüv^  Zeiss. 
^  135.  Krystalle   von  harnsaurem  Ammoniak,    Sediment  aus  in    ammoniakalischer  Gährung  begriffenem 

Harne,  gezeichnet  mit  Ocular  II,  Objectiv  8^  Reichert. 
„  136.  Niederschlag  von  kohlensaurem  Kalke,    Sediment  aus  ammoniakalischem  Harne,    gezeichnet  mit 

Ocular  II,  Objectiv  C  Zeiss, 
„  137.  Cholesterinkrystalle.  Dieselben  wurden  in  dem  Sedimente  eines  mit  Tabes  und  Cystitis  behafteten 

Manne  gefunden,   aus  Aeiher,   dann   aat  Alkohol  umkrystallisien ,   gezeichnet  mit  Ocular  II, 

Objectiv  8-4  Reichert. 
y,  138.  Fibringerinnsel,  natüHiche  Vergrösseruhg. 
^  139.  Eshach's  Albuminimeter,  Vt  natürlicher  Grösse. 
^  130.  Phenylglucosazonkrystalle    aus    diabetischem    Harne,    gezeichnet    mit    Ocular  II,     Objectiv  %A 

Reichert. 
n  131.  GährungskolbenzurquantitativenBestimmungdesZuckersdurch  Vergährungnach  f.  yakschy^nxtixT- 

lieber  Grösse, 
n  133.  Polarimeter  nach  Lippich,  Vio  naturlicher  Grü&se. 
„  133.  Spectrum  des  Urobilins  in  saurer  Lösung. 
„  134.  Spoctrum  des  Urobilins  in  alkalischer  Ix>sung. 
^  135.  Ludwig' s  Glaswollcrichter,  natürliche  Grösse. 

^  136.  Apparat  von  Hnfner  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes. 
9  137.  Apparat  zur  Stickstoffbestimmnng  nach  Kjeidahl. 

Q  138.  Trippercoccen  im  Kiter  bei  infectiöser  Urethritis,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  Zeiss 
Vit  Oltmmersion.    Das  Material    zu    dienern  Praeparate   verschaffte   mir   mein  Collega  Dr.  Riehl, 

„  139.  Trippercoccen  bei  ganz  frischer  Gonorrhoe  nach  Praeparaten  des  Herrn  Dr.  KoÜsko. 

„  140.  Ejtercoccen  aus  Empyemeiter.  Das  Praeparat  ist  mittels  der  Cruw'schen  Methode  angefertigt 
worden ,  gezeichnet  mit  Ocular  III ,  Objectiv  Zetss  Ölimmer^ion  Vis  1  -^^/'schem  Beleuchtungs- 
Apparate,  offenem  Condensor. 

.,  141.  Actinomyceskümchen  in  Glycerin,  von  einem  Falle  von  Actinomycose  der  Pleurahöhle,  der  auf 
der  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof.  BUiroth  beobachtet  wurde.  Das  Material  verdanke  ich 
Herrn  Prof.  K  v.  Hacker;  gezeichnet  mit  Ocular  11,  Objectiv  IV  Hartnack. 

,  143.  Actinomyces,  von  einem  Falle  von  Actinomycose  der  Pleurahöhle,  der  von  Herrn  Prof.  Waißer 
beobachtet  wurde,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  Olimmersion  Vis  Reichert.  Das  Material 
zu  diesem  Praeparate  verdanke  Ich  Herrn  Prof.  H'öißer. 

q  143.  Actinomyces;  das  Praeparat  stammt  von  einem  Falle  von  Actinomycose  des  Peritoneums,  der  an 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel  in  Beobachtung  stand,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Ob* 
jectiv  olimmersion  Vii  Reichert. 

.^  144.  Praeparat  von  demselben  Falle,  zum  Theile  auch  nach  Praeparaten  von  Prof.  R.  Paitau/,  nach 
Cram  gefärbt,  gezeichnet  mit  Ocular  IV,  Objectiv  Vis  olimmersion  Zeiss,  ^^^'schem  Beleuch- 
tungs-Apparat, offenem  Condensor. 

„  145.  Tetanusbacillen ,  Reincultur ;  das  Praeparat  stammt  von  Herrn  Geheimrath  Koch ,  der  die  grosse 
Güte  hatte,  mir  dasselbe  zu  senden ;  gezeichnet  mit  Compensationsocular  VIII,  Objectiv  Ol- 
immersion Vi3  Zeiss. 

^  146.  Jauchiger  Empyemeiter,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8. -I  Reichert. 

^  147.  Inhalt  einer  Ovarialcyste,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8  ..-J  Reichert, 

n  148.  Mikroskopisches  Bild  des  Sperma  -  (Pollutionsproduct) ,  gereichnet  mit  Ocular  III ,  Objectiv  8  A 
Reichert. 

n  149.  Praeparat  des  Schelden&ecretes  von  einem  Falle  von  vereitertem  Carclnome  des  Collum  uteri, 
gezeichnet  mit  Ocular  III.  Objectiv  8  W  Reichert. 

„  150.  Colostrum  von  einer  Im  sechsten  Monate  graviden  Frau,  gezeichnet  mit  Ocular  III,  Objectiv  8<4 
Reichert. 


I.  ABSCHNITT. 


Das  Blut 


J. 


lede  Veränderung  des  Blutes,  sei  sie  quantitativer,  sei  sie 
qualitativer  Natur,  wird  schwere  Störungen  in  dem  menschlichen 
Organismus  hervorrufen.  Auch  müssen  wir  das  Blut  als  den  Träger 
und  den  Verbreiter  einer  grossen  Anzahl,  ja  fast  aller  Gifte  sowohl 
der  belebten  als  der  unbelebten  Natur  ansehen. 

Es  kann  bei  dieser  Gestaltung  der  Verhältnisse  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes  eine  enorme 
Fülle  von  einzelnen  Daten  aufweist. 

Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses  Lehrbuches,  aller  dieser  That- 
sachen  zu  gedenken,  sondern  nur  jene  bereits  feststehenden  Thatsachen 
sollen  hier  Erwähnung  finden,  deren  wir  uns  zur  Diagnose  von  Krank- 
heiten bedienen  und  welche  allenfalls  als  diagnostische  Behelfe  benützt 
werden  können. 

I.  Farbe.  Unter  normalen  Verhältnissen  zeigt  das  arterielle  und 
venöse  Blut  beträchtliche  Unterschiede  in  der  Farbe.  Das  erstere  ist 
immer  scharlachroth  gefärbt,  während  das  letztere  einen  mehr  blau- 
rothen  Farbenton  zeigt.  Die  Farbe  des  Blutes  kommt  jedoch  wesentlich 
nicht  der  Blutflüssigkeit  als  solcher  zu,  sondern  ist  an  den  in  den 
rothen  Blutkörperchen  enthaltenen  Blutfarbstoff  gebunden.  Je  nach  seiner 
chemischen  Beschaffenheit  zeigt  der  Blutfarbstoff  eine  differente  Farbe, 
von  der  dann  weiterhin  die  Farbe  des  Gesammtblutes  abhängig  ist. 
Ist  z.  B.  im  Blute  viel  Sauerstoff  enthalten,  steigt  der  Oxyhaemoglobin- 
gehalt  des  Blutes,  so  ist  auch  dem  entsprechend  die  Farbe  des  Blutes 
heller;  ist  derselbe,  wie  es  beim  venösen  Blute  stets  der  Fall  ist,  ge- 
ring, oder  wird  aus  physiologischen  oder  pathologischen  Ursachen  das 
arterielle  Blut  ärmer  an  Oxyhaemoglobin ,  so  geht  dem  entsprechend 
der  hellrothe  Farbenton  des  Blutes  in  eine  dunklere  Farbennuance  über. 

T.  Jaksch,  Diagnoitük.  4.  Aufl.  \ 


2  1.  Abschnitt. 

Jedoch  auch  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  kann  das 
Blut  einen  helleren  Farbenton  annehmen  als  normales  Blut ;  so  erscheint 
das  Blut  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  hellkirschroth  u.  s.  w.  (i). 

Das  Blut,  welches  wir  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung dem  Finger  entnehmen,  zeigt,  wenn  man  nicht  sehr  tief  ein- 
sticht, meist  venöse  Beschaffenheit. 


II.  Beaction.  Normales  Blut  weist  stets,  wie  alle  Gewebsflüssig- 
keiten, mit  Ausnahme  des  Harnes  und  Magensecretes,  eine  alkalische 
Reaclion  auf  Doch  ist  sowohl  unter  physiologischen,  als  auch  unter 
pathologischen  Verhältnissen  die  Reaction  desselben  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen. 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  nimmt  ab  in  dem  der  Einwirkung 
der  lebenden  Gefässwand  entzogenen  Blute.  Dementsprechend  con- 
statiert  man  bei  Gerinnung  des  Blutes  und  bei  längerem  Stehen  des- 
selben sogar  das  Auftreten  von  sauerer  Reaction. 

Um  die  Reaction  des  Blutes  zu  prüfen,  bedient  sich  Liebreich  (2)  mit  neutraler 
Lackmuslösung  getränkter  üyjjs-  oder  ThonpLitten.  Man  lässl  auf  diese  einige  Tropfen 
des  7.U  prüfenden  Blutes  flicsscn  und  spUlt  dann  mit  Wasser  ab.  War  dos  Blut  alkalisch, 
so  tritt  an  der  Stelle ,  wo  der  Blutstropfen  sich  befand,  eine  blaue,  im  entgegengesetzten 
Falle  aber  eine  rothe  Färbung  ein. 

ZuHts  (3)  empfiehlt  für  diesen  Zweck  geglättetes  Lackmuspapier  mit  Kochsalzlösung 
oder  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron  zu  tränken,  dann  das  Papier  einige  male 
durch  das  zu  prüfende  Blut  zu  ziehen  und  mit  Salzlösung  wieder  abzuspülen.  Man  kann 
die  Probe  auch  so  uusAihren ,  dass  man  einen  Tropfen  Blut  auf  den  durchfeuchteten 
Papierstreifen  fallen  lässt  und  ihn  schnell  wieder  wegwilscht. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  l°hierblutes  ist  von  Lassar  (4) 
eine  Methode  angegeben  worden ,  welche  jedoch  für  den  Menschen ,  da  zur  Ausführung 
derselben  relativ  grosse  Blutmengen  erforderlich  sind,  in  der  Regel  keine  Anwendung 
finden  dürfte.  Dagegen  ist  die  von  Lumiois  (5)  empfohlene  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Alkalescenz  auch  am  Krankenbette  verwendbar. 

Ich  habe  in  einer  pressen  Reihe  von  quantitativen  Untersuchungen 
über  die  Alkalescenz  des  Blutes  durch  folgendes,  dem  Verfahren  von 
Landois  nachgebildetes  Vorgehen  brauchbare  Resultate  erzielt.  Ich 
stellte  mir  Gemenge  von  concentrierter  Lösung  von  schwefelsaurem 
Natron  mit  '/,<,o  und  '/moo  Normallösungen  von  Weinsäure  her  (6),  und 
zwar  so,  dass  in  je  i  cm'  der  Versuchsflüssigkeiten  wechselnde  Mengen 
von  Säure  enthalten  waren.  Die  Lösungen  erhielt  ich  in  folgender 
Weise:  In  einem  Liter  Wasser  wurden  7"5  gr  reine  Weinsäure  gelöst; 
dieselbe  entsprach  also  einer  '/,o  Normallösung  von  Weinsäure.   Durch 


I 


(l)  Siehe  Seite  77.  —  (2)  Liebrrich,  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesellschaft, 
/,  48,  1868.  —  (3)  ZuHts,  Centralblatt  fUr  die  medicinischen  Wissenschaften,  5,  53 1  und 
801,  1867.  —  (4)  Lassar.  .\rchiv  für  die  gesammte  Physiologie,  9,  44,  1S74.  —  (S)  Landois, 
Keal-Encjrclopädie,  3,  xüi,  2.  Aufl.  1885.  —  (0)  v.JaJksth.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
13,  3S0,  1887;  vergleiche  v.Limheck,  Grundriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes, 
S.  53,  Fischer,  Jena,  1S92. 
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entsprechende  Verdiinnung  erhielt  ich  aus  dieser  Lösung  '/,oo  und  '/,ooo 
Normallösungen. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  zu  solchen  Untersuchungen  i8  Flüssig- 
keiten von  verschiedenem  Säuregehalte  crforderiich  sind,  und  zwar: 


I   cnihull  in   I  cm':  0"9  cm*    '/.„  N'ormalsäure  unil  O'I  cm' 


II 


IX 


0-8      r.       Vi, 


'100 


X        ,       ,     I    ,.      0-9     ,      '/,„„  .  .     o-t   , 

>  u.  s.  w. 

XIV         .       ,     I     .      0-5  cm»    '/„^  ,  -     OS   - 

u.  s,  w. 
XVra        .        .    1    ,      Ol  cm»    V,ooo  -  ,     0-9   , 

Die  Ausftihrung  der  Versuche  geschah  in  folgender  Weise:  Zu- 
nächst wurde  in  je  ein  Uhrschälchcn  mittels  bis  auf  0"i  cm»  genau 
graduierter  Pipetten  die  entsprechende  Menge  Säurelösung  und  con- 
ccntrierte  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron  gebracht,  weiterhin  eine 
Reihe  schmaler  Streifen  eines  sehr  empfindlichen  Lackmuspapieres  vor- 
bereitet. Zu  diesem  Zwecke  wird  Filtrierpapier  mit  nach  Vorschrift 
von  Afa}'s{i)  zubereiteter  Lackmuslösung  getränkt,  dasselbe  getrocknet, 
in  Streifen  geschnitten  und   zu  dem  bewussten  Zwecke  verwendet. 

Das  Blut  wurde  mittels  blutiger  Schröpfköpfe  meist  der  Rücken- 
haut des  Kranken  entnommen  und,  noch  bevor  es  gerann,  zu  je  i  cm* 
der  oben  beschriebenen  Flüssigkeiten  O'i  cm»  Blutes  gebracht,  jede 
Probe  sofort  gut  gemischt ,  Streifen  des  sehr  empfindlichen ,  oben  er- 
wähnten Lackmuspapieres  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  und  beobachtet, 
in  welcher  der  Proben  die  in  das  Lackmuspapier  aufsteigende  Flüssig- 
keit sich  neutral  erwies ,  d.  h.  das  Lackmuspapier  seine  Farbe  nicht 
veränderte.  Diese  Probe  wurde  als  Mass  genommen,  wie  viel  Säure 
OM  cm*  des  untersuchten  Blutes  zu  seiner  Neutralisation  brauchte.  Soll 
diese  Methode  halbwegs  verlässliche  Resultate  geben,  so  muss  man 
möglichst  rasch  arbeiten ,  und  zwar  möchte  ich  als  Regel  für  eine 
brauchbare  Bestimmung  aufstellen,  dass  zwischen  Entnahme  des  Blutes 
und  Ablesung  der  Bestimmung  nicht  mehr  als  i '/.  Minuten  verstreichen 
dürfen,  da  man  sonst  wegen  der  raschen  Abnahme  der  Alkalescenz  des 
der  lebenden  Gefasswand  entzogenen   Blutes  zu  niedrige  Werte  erhält. 

Hier  möge   zur  besseren  Erkliirung  ilcs  Gesagten  ein  lieispiel   I'lalz  tiaden : 
Bei  einem   Kranken,  der  an    Tuljcrculose    und  Tabes  dürsalis  litt,  wurden   0'4  cni* 
%w  N'ormalwcinsaurel£>iung  verbraucht,    um    die   .\lkalescenz    vun  O't  cm'  seines   Ulutes 
tn  ncatnlisieren. 

I  cm'  einer  '/,„  NormaliBurelüsung  entspricht  0-0004    S^  Na  OH 
0-1    ,,       „  ,  „         0-00004    ,       „ 

0-4    ,  n       ,  „  ,  o-oooio    „ 


(l)  Mayi.  Verhandlungen  des  naturhiitorisch-medidnischen  Vereines  in  Heidelberg. 
«V.  3.  44- 


I.  Abschnitt. 


Et  entsprach  somit  die  Alluüescenz  von  o-l  cm'  des  untersuchten  Blutes  0*00016  gr 
N»OH.  Die  Alkalcsccnz  von  100  cm'  dieses  Blutes  entsprach  somit  o-lOo  gr  NiiOH_ 
Haycraft  (l)  und  WiUiamson  (l)  schlugen  zur  Bestimmung  der  Alkulescenz  des  Blutes  folgende 
Methode  vor:  EUn  empfindliches  Lackmuspapier  wurde  mit  Oxalsäure  von  verschiedener 
Conccntnilion  getränkt ,  und  bestimmt ,  wie  viel  Alkali  nothwcndig  ist ,  um  die  in  den 
Keagenspapieren  in  wechselnder  Menge  vorhandene  Säure  zu  neutralisieren,  dann  wurden 
die  gleichen  Versuche  mit  Blut  ausgeführt.  Jenes  säurehllltige  Papier,  mit  dem  ein  Tropfen 
Blutes  keine  Reaction,  d.  h.  keine  Blaufärbung  mehr  gab,  entsprach  der  Menge  Alkali, 
welche  die  in  dem  Papier  enthaltene  Säure  zu  neutralisieren  vermochte,  daher  gab  sie  auch 
ein  Mass  für  die  Alkalescenz  des  Blutes.  Eigene  Erfahrungen  über  die  Methode  habe  ich 
nicht,  doch  scheint  sie  mir  nicht  einfacher  zu  sein  als  die  oben  angeführte  und  an  Genauig- 
keit derselben  nachzustehen,  da  ja  die  Menge  des  Blutes,  welches  man  einer  l'rUfung 
unterzieht,  nicht  bestimmt  wird.  Tnusik  (2)  wägt  das  Blut  ab  und  titriert  mit  Tropaeolin 
oder  Lackmoid.  Dieses  Vorgehen  soll  nach   Tauni  gute  Resultate  geben. 

Wenn  ich  auch  nicht  verkenne ,  dass  nach  den  Auseinander- 
setzungen von  H.  Meyer  (3)  alle  derartigen  Bestimmungen  nur  einen 
geringen  Wert  haben,  da  es  sehr  schwer  ist,  die  Kndreaction  richtig 
zu  bestimmen,  indem  dieselbe  durch  die  Farbe  des  Blutes  und  die  frei 
werdende  Kohlensäure  wesentlich  geändert  wird ,  so  habe  ich  diese 
Methoden  hier  aufgenommen,  weil  ich  durch  Anwendung  dieser  unvoll- 
kommenen und  nicht  fehlerfreien  Methoden  über  das  Verhalten  der 
.^Ikalescenz  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  einigen  Aufschluss 
erhielt  (4).  Diese  oben  erwähnten  Einwände  gegen  die  Methode  haben 
noch  an  Gewicht  gewonnen  durch  die  gewi.ss  fiir  diese  Frage  wichtigen 
Studien  von  A.  Lofwy{$),  welcher  die  Titration  lackfarbigen  Blutes 
empfiehlt  und  dabei  ebenso  wie  Schnitz- SchuU::ciish'iii  (6) ,  der  das  in 
Wasser  gelöste  Blut  mit  Frjthrosin  als  Indicator  titriert,  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  wesentlich  höhere  Alkalescenz- 
wertc  ermittelte.  Ja  es  ist  möglich,  dass  in  Zukunft  unsere  Anschauungen 
durch  diese  Angaben  gewichtige  ^Vnderungen  erleiden  werden.  Vorläufig 
will  ich  aber  auf  den  einen,  aber  gewiss  geänderten  «Factor«  der  Blut- 
alkalescenz,  soweit  er  klinisches  Intere.sse  hat  und  durch  die  oben 
erwähnte  Methode  gefunden   wurde,  eingehen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  (7)  entspricht  die  Alkalescenz  von 
100  cm 'normalen  menschlichen  Blutes  260  — 300  mgr  Na  O  H.  Canard[?>), 


(l)  Haycraft  und  Willmmson,  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Edinburgh  (Sonder- 
abdruck) iS.  Juni  t888.  —  (3)  Tauak,  Ungarisches  Archiv  fUr  klinische  Medicin,  3,  359, 
1895.  —  (3)  H  Meyer.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  ITtamiakologie,  14,  'i'^b, 
1S81  und  n,  304,  1883;  siehe  daselbst  auch  die  andere  einschlägige  Literatur.  —  (4)  Ver- 
gleiche //  iVinternitz,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  IS,  505,  1891;  A.  Frendherg, 
InauguraJ'Dissertation,  Berlin,  1891.  —  (5)  .-(.  Loeivy,  Centralblatt  für  die  medicinischen 
Wissenschaften,  32  (Sonderabdruck)  1894  ""'1  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  S8, 
4t)2,  1894;  vergleiche  A.  Loeivy  und  Richter,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  20,  520, 
1895,  Ji.v.  Limbcck  und  Stcindler,  Centralblatt  für  innere  Medicin,  t6,  649,  1895.  —  (6)  Schultz- 
SchulttensleiH,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  32  (.Sonderabdruck)  1 894.  — 
(7)  1'.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  13.  350,  1887.  —   (8)  Canard,  1.  c.  S.  351. 
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welcher  eine  ähnliche  Methode  verwandte,  fand,  dass  sie  203 — 276  mgr 
NaOH  gleich  ist.  Ä/ya(i)  und  Tassinari  (i),  welche  mit  Aderlassblut 
arbeiteten,  bekamen  wesentlich  höhere  Zahlen  (516  mgr).  Man  findet 
die  Alkalesceaz  des  Blutes  häufig  vermindert  beim  Bestehen  von  Fieber. 
Ganz  constant  beobachtete  ich  eine  beträchtliche  Abnahme  derselben  bei 
der  Uraemie.  Auch  gewis.se  Vergiftungen,  so  die  Kohleno.\ydvergiftung, 
vor  allem  die  Phosphorvergiftung  (2),  führen  das  gleiche  Symptom 
herbei.  Ferner  tritt  nach  meinen  Untersuchungen  bei  Erkrankungen  der 
Leber,  welche  mit  einer  Zerstörung  des  Gewebes  einhergehen,  weiter 
bei  Leukaemic,  pemiciöser  Anaemie  und  Diabetes  eine  durch  Zahlen 
definierbare  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  ein.  Gnubtr  (3)  ist 
im  wesenüichen  zu  denselben  Resultaten  gekommen ,  nur  für  die 
Chlorose (4)  fand  er  ein  anderes  Verhalten.  Auch  Pi-ipe-r{<j)  kam  in 
Bezug  auf  die  Chlorose  zu  denselben  Resultaten.  In  allen  übrigen 
Punkten  wurden  meine  oben  angeführten  Angaben  durch  Ptipfr[j)  und 
durch  IV.  H.  Hutnf/{6)  bestätigt.  Auch  Kraus  (7)  gewann ,  allerdings 
auf  anderem  Wege,  wesentlich  dieselben  Resultate. 

Kr  bcilimmtc  in  dem  durch  einen  .\(terla.u  cntnumincncn  blute  die  Kohlensilurc 
des  Blutes  durch  Wtlgung.  Die  Methode  dürfte  exüct  sein,  aber  Irutzdcm  wegen  der 
graueren  Menge  Blutes,  deren  man  bedarf,  und  der  Dncrlüsslichen  Anwendung  des  Ader- 
Uue«  lu  ausgedehnten  klinischen  Untersucbiuigen  gegen  die  oben  angeftihrten,  wenn  auch 
nur  appruximalivcD  Methoden ,  weiche  ja  im  wesentlichen  dieselben  Befunde  ergeben, 
rarUckstehen. 

Klettiperer  (8)  bediente  sich  in  seinen  Untersuchungen  desgleichen 
der  Methode  der  CO,-Bestimmung.  Er  fand,  dass  die  während  des  febrilen 
Processes  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  durch  Antipyrctica  nicht 
zur  Norm  zurückgebracht  wird.  CaHtajti  [g)  hat  behauptet,  dass  im 
\'erlaufe  der  Cholera  das  Blut  sogar  intra  vitam  eine  sauere  Beschaffen- 
heit annehmen  kann. 

m.  Dichte.  Die  Dichte  des  normalen  menschlichen  Blutes 
schwankt  nach  Latidois{\o)  zwischen  rü45-  rü75,  nach  Lloyd  7oiti-s[i  l) 
zwischen  ro35 — 1068.  Bei  Frauen  findet  man  meist  niedrigere  Werte. 


(l)  Afyii  und  Tassinari,  I.e.  S.  351.  —  (a)  v.yakscli,  Deutsche  medicinische Wochen- 
schrift, 19,  10,  1JJ93.  —  (3)  E.  Gracier,  Zur  klinischen  Diagnostik  der  Blutkranklieilen, 
Harmalologische  Studien,  S.  04,  Vogel,  Leipiig,  1888.  —  (4)  Siehe  S.  43.  —  (5)  J'eifer, 
.\rchiT  fi»r  pathologische  Anatomie,  IIB,  337,  1SS9.  —  (0)  H'.  H.  Kumf/.  Centralblatt 
fUi  klinische  Medicin,  17,  441,  1891.  —  (7)  Kraus,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  10,  loO, 
1889,  und  Archiv  fUr  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakulugic,  76,  181,  18S9.  — 
(8)  A'lfmfirrrr ,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Mcilicin ,  8,  39,  1890,  und 
CTiante-.Vnnaien,  IS,  151,  1890.  —  (9)  run/ii«/,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
•cktften,  M,  785,  1884;  vergleiche  Droui»,  Hi'mo-alcalimtftrie,  Thise,  Paris,  1892.  — 
(le)  IjxnJni,  Keal-Encyclopildie,  5,  163,  1885;  vergleiche  Rtcpuret  und  Koditr,  deutsch 
Too  Eiimmann,  S.  22,  Enke,  Erlangen,  1845.  —  (ll)  A. /./uj'i/Tiw««,  Journal  ofPhysiology, 
9,  I,  18S7;  &-Am/a>'i  Jahrbuch,  715,  7  (Referat)   1887. 


5  I.  Abschnitt. 

Nach  Angaben  desselben  Autors  ist  sie  bei  der  Geburt  am  höchsten. 
Sie  beträgt  ro56 — ro66  (i).  Sie  sinkt  dann  in  den  ersten  Jahren 
allmählig,  um  mit  dem  35. — 45.  Jahre  beim  Manne  ihr  Maximum  zu 
erreichen. 

Um  die  Dichte  des  Blutes  zu  bestimmen,  kann  man  sich  des  von 
Roy  [2)  angegebenen  Verfahrens  bedienen.  Dasselbe  gibt  in  folgender 
auf  meiner  Klinik  von  Devoto[l)  und  Siegl[^)  gebrauchten  Form  sehr 
brauchbare  Resultate: 

Man  bringt  in  80 — 100  cm»  fassende  Kprouvetten  von  4  cm  im 
Durchmesser  Wasser  und  Glycerin.  Indem  man  dem  Glycerin  wech- 
selnde Mengen  von  Wasser  zusetzt,  stellt  man  sich  auf  empirischem 
Wege  Flüssigkeiten  her,  deren  Dichte,  mittels  genauer  Araeometer 
bestimmt,  zwischen  1*040 — ro8o  schwankt.  In  diese  Flüssigkeiten 
bringt  man,  und  zwar  genau  in  die  Mitte,  einen  Bluttropfen  in  fol- 
gender Weise:  Eine  Pravas'schc  Spritze  wird  mittels  einer  kleinen 
Kautschukröhre  mit  einer  rechtwinkelig  gebogenen  Glascapillare  ver- 
sehen, aus  dem  Finger  durch  einen  Stich  mit  einer  desinficierten  Nadel 
etwas  Blut  in  die  CapUlare  eingebracht  und  durch  einen  leichten  Druck 
auf  den  Stempel  der  Spritze  aus  der  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit 
befindlichen  Capülare  ein  Blultropfen  austreten  gelassen.  Entspricht 
die  Dichte  des  Blutes  der  Dichte  der  Flüssigkeit,  so  wird  der  Tropfen 
schweben  bleiben ,  ist  die  Dichte  des  Blutes  geringer ,  so  wird  er  in 
die  Höhe  steigen,  ist  sie  grösser,  so  wird  er  sinken.  In  diesem  Falle 
wird  ein  neuer  Tropfen  in  das  nächst  leichtere  oder  nächst  schwerere 
in  den  Eprouvetten  befindliche  Wasser-Glyceringemisch  gebracht,  bis 
jenes  ermittelt  ist,  in  dem  der  Bluttropfen  in  der  Mitte  schwebt.  Die  Dichte 
dieser  Flüssigkeit  entspricht  der  Dichte  des  Blutes.  Die  Ausführung 
der  Bestimmung  ist  einfach  und  leicht.  Die  Glyccringemenge  werden 
mit  etwas  Thymol  versetzt  und  können  zu  wiederholten  Versuchen 
verwendet  werden ;  nur  ist  es  in  diesem  Falle  nothwendig,  vor  jedem 
neuen  Versuche  neuerdings  die  Dichte  der  Flüssigkeit  zu  bestimmen. 
Monckton  Copfinan[f,)  und  Sh<:rriiigtoH{i)  verwandten  eine  ganz  ähnhche 
Methode  und  gelangten  zu  ähnlichen  Resultaten. 

In  neuester  Zeit  empfehlen  S/ierrington  {6)  und  Monckton  Copcman[6) 
zu  diesem  Zwecke  eine  Mischung  von  Borglycerid,  Glycerin  und  schwefel- 


(l)  Vergleiche  Monti,  Verhandlungen  der  1 1 .  VcrstttnmlunR  iler  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde, S.  206,  Bergmann,  Wiesbaden,  1895.  —  (2)  Roy,  Proc.  Pbysiol.  Soc,  84.  — 
(3)  Dnvto,  Zeitschrift  ftlr  Heilkunde,  11,  175,  1889.  —  (^)  Sitgl,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 4,  60O,  1891  und  Präger  medicinische  Wochenschrift,  17,  209,  235,  1S92  ;  vergleiche 
S.  ScIiolJkoff.  Inaugural-Disscrtatiun,  licrn,  1892;  weiter  //.  SehUsiiger,  V'irchow's  Archiv, 
130,  145,  1892;  Grawitt,  Zeilschrift  ftir  klinische  Medicin,  21,  459,  1892  und  77,  4t:, 
'893.  —  (5)  AfoH^ttoH  Cofitman  und  ShtrriHgtoH ,  British  Journal,  S,  löi,  1891.  — 
(6)  Skerringlon  und  Moncttun   Copeman,  The  Journal  of  Physiulogy,  H,  52,   1893. 
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saurer  Magnesia,  welche  mit  etwas  Sublimat  versetzt  wird  und  in 
wechselnden  Mengen  destilliertes  Wasser  enthält. 

Hammcrschlag's{\)  Methode,  desgleichen  das  Verfahren  von 
Sefuiialts[^  \xaA.  Pcipcr[}i)  mittels  des  Capillarpycnometers  bieten  vor 
der  angegebenen  Methode  keine  wesenüichen  Vonheile. 

Aus  diesen  früher  erwähnten  Untersuchungen  in  meiner  Klinik 
ergab  sich,  dass  Darmblutungen,  schwere  Anaemien  und  Prostration 
der  Kräfte  die  Blutdichte  erniedrigen.  Siegl  fand  femer  conform  den 
Angaben  von  Sciwialts,  dass  die  Dichte  des  Blutes  in  constanter  Ab- 
hängigkeit steht  von  dem  Haemoglobingchalt  desselben,  jedoch  unab- 
hängig ist  von  der  Zahl  der  zelligen  Elemente  des  Blutes.  Eis  ergibt 
sich  aus  diesen  Beobachtungen  der  diagnostisch  nicht  unwichtige  Satz, 
dass  die  Abnahme  der  Dichte  des  Blutes  auf  eine  Abnahme  des  Haemo- 
globingehaltes  desselben  zu  beziehen  ist.  Es  kann  also  die  so  ein- 
fache, ohne  theuere  Apparate  (Vergleiche  S.  l6)  durchführbare  Dichte- 
bestimmung des  Blutes  die  immerhin  nur  durch  mehr  oder  minder  kost- 
spielige Apparate  zu  erzielende  Haemoglobinbestimmung  für  praktische 
Zwecke  ersetzen.  Im  Kindesalter  scheinen  sich  jedoch  die  Verhältnisse, 
wie  Beobachtungen  von  Monti{j^  ergaben,  etwas  anders  zu  gestalten. 

IT.  Die  Yeränderungen  der  u)or{)hotischeii  Elemente  des 
Blutes.  Das  Blut  besteht  aus  rothen  Blutkörperchen,  weissen  Blut- 
körperchen, und  in  neuerer  Zeit  nehmen  zahlreiche  Autoren,  so 
Bizzozero  und  Andere  noch  ein  drittes  morphotischcs  Element  an,  die 
Blutplättchen  (Blutscheibchen)  (Fig.  i).  Nach  neueren  Untersuchungen 
ist  wohl  an  der  Existenz  derartiger  Gebilde  nicht  mehr  zu  zweifeln. 
Um  sie  im  frischen  Blute  sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  es  sich,  das 
Blut  unter  einer  Conservierungsflüssigkeit,  am  besten  unter  Hajetfi'schev 
Lösung  (5),  aufzufangen  und  dann  dasselbe  direct  mit  einer  Ölimmer- 
sion  mit  enger  Blende  zu  untersuchen. 

Die  Hayrm'xiie  Lösung  hat  folgende  ZusammenscUung:  I  gr  Chlornatrium,  $  gr 
tchwefeluares  Natron,  0-5  gr  Sublimat,  200  gr  destilliertes  Wasser. 

Die  Blutplättchen  erscheinen  in  solchen  Präparaten  als  kleine, 
iheils  einzeln,  theils  in  Gruppen  liegende  Gebilde,  welche  kaum  den 
halben  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  erreichen.  Irgend  eine 


(I)  Hammrrsehlag,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3,  1018,  1890  und  Zeitschrift 
fiir  klinische  Medicin,  22,  475,  1892.  —  (2)  Schmalts.  Archiv  für  Iclinischc  Medicin,  47, 
'4Si  'S90  <">^  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  /7,  555,  189 1.  —  (3)  Peiper,  Central- 
bl«u  fiir  klinische  Medicin,  «2  (Sondcrabdruck)  1891  ;  vergleiche  Menicanti,  Deutsches 
Archiv  fUr  klinische  Medicin,  SO.  47,  1893  ;  Hock  und  SdtUsmger,  Haematologische  Studien, 
Fr.  Deoticke,  Leipzig  und  Wien,  1892;  J/.  Bolteri .  Sulla  Density  del  Plasma  Sanguigno, 
GenoTt,  1892.  —  (4)  Mt'Hfi.  I.e.  8.215.  —  (5)  Haytm,  Lefon  sur  les  modifications  du 
Mog,  S.  75,  G.  Misson,  Faris,  1882. 
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bestimmte  diagnostische  Bedeutung  kommt  ihnen  vorläufig  nicht  zu(i). 
Zur  Zählung  der  Blutplättchen  bedient  man  sich  am  besten  der  für 
die  Zählung  der  weissen  Blutzellen  angegebenen  Apparate  (2).  Als  Ver- 
diinnungsflüssigkeit empfiehlt /-'/-tt5j{3)  zu  diesem  Zwecke  eine  modificierte 
fUmitig'sche  Lösung,  bestehend  aus  Chromsäure,  Essigsäure  und  Osmium- 
säure. Lösungen,  welche  Pepton  enthalten,  als  mit  Methylviolett  gefärbte 
Kochsalzlösungen  etc.  lassen  sich  auch  mit  Vortheil  venivenden,  weil 
dadurch  das  Aneinanderhaften  dieser  Gebilde  vermieden  wird. 

Bezüglich  der  physiologischen  Beschaffenheit  der  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  verweisen  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher 
der  Physiologie  (4). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  erleiden  diese  Elemente  theils 
quantitative,  theils  qualitative  Veränderungen,  die  eine  grosse  diagno- 
stische Bedeutung  haben.  Jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  rein  qualitative 

Fig.  I. 


.0 
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Blutplättchen  tau  Dormalem  Blute. 


oder  rein  quantitative  Veränderungen   der  Blutzellcn  zu|  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  und  meist  combinicrcn  sich  qualitative  und  quan- 


(l)  Näheres  siehe  Binozero,  Giomale  deU'  Accad.  di  inedicina  di  Torino,  1S82,  Ccnlral- 
bltttt  für  die  medieinischcn  Wissenschaften,  20,353,  1882,  Virchow's  Archiv,  90,  2O1,  1882; 
Laitr,  Sitzungsberichte  der  k.  .\kademie  (Wien),  86  (Somtcrabdruck)  1882,  03  (Sonder- 
abdrack)  iSSü;  Schimmellmsrh.  Fortschritte  der  Medicin,  5,  95,  1885;  M.  /.Äw'/,  Sitzungs- 
berichte der  k.  Akademie  (Wien),  8B,  35<),  1884,  Fortschritte  der  Medicin,  3,  175,  1885, 
ft  3*'9,  1888,  Virchow's  Archiv,  //7,  54S,  1889,  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  etc., 
5,  472,  1889 ,  Centralblatt  filr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  (.Sonder- 
ubdruck)  1891  ;  Afanassieui,  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  35,  217,1884;  Schimmelbtuch- 
Elirrth,  Die  Thrombose  nach  Versuchen  und  Leichenbefunden,  Knke,  Stuttgart,  1888.  — 
(2)  Siehe  S.  14.  —  (3)  Pruss .  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  B,  4Ö9,  1887.  — 
(^  A.  Jiollel,  Hermann 's  Handbuch  der  Physiologie,  4,  I,  S.  5,  tS8o;  D.  SchitfftrJeekfr 
nnd  A.  Kossei,  Gcwebslehre,  2.  Band,  .S.  35O,  Bruhn,  Braunschweig,  1891  ;  L.  Lilien/M, 
Archir  für  Anatomie  und  Physiologie  (Sonderabdruck)   1S92. 
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titative  Veränderungen,  wobei  allerdings  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Veränderung  vorherrscht.    Wir  haben  demgemäss  zu  berücksichtigen: 

1.  Verminderung  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  (Oligocyth- 
aemie). 

2.  Vermehrung  der  zelligen  Bestandtheile  des  Blutes. 

Eine  absolute  Vermehrung  der  rothen  Blutzellen  iPol ycy  thaemia 
rubra  transitoria)  ist  von  Taussigii)  und  mir (2)  vorübergehend  bei 
Phosphor\'ergiftung  gefunden  worden.  Eine  Reibe  von  Nachunter- 
suchungen an  dem  reichen  Materiale  von  Phosphor\ergiftungen,  das  mir 
zur  Verfügung  steht,  hat  diese  Beobachtungen  bestätigt.  Nach  neueren 
Untersuchungen  von  F.  l^'olff [i)  und  Anderen  scheint  es,  da.ss  das 
Höhenklima  sowohl  bei  Gesunden  als  Kranken  zu  einer  ganz  beträchtlichen 
Vermehning  der  Zahl  der  rothen  Blutzellen  fuhrt,  joftn  K.  MiUluUy^ 
hat  gefunden,  dass  die  Massage  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  und  den 
Haemoglobingehalt  vermehre. 

Sehr  häufig  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  finden  wir  die 
Anzahl  der  Leukocyten  vermehrt.  Dieselbe  kann  unter  physiologischen 
Verhältnissen  sich  vorfinden  zur  Zeit  der  Verdauung  (physiologische 
Leukocytose),  sie  kommt  vorübergehend  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten vor  (transitorische  Leukocytose),  und  sie  kann  dauernd 
bestehen  (Leukaemie  und  pathologische  Leukocytosen). 

3.  Kann  die  Form  der  im  Blute  enthaltenen  Zellen  eine  Änderung 
erfahren  (Poikilocytose,  Mikrocythaemie). 

4.  Erfährt  der  Durchmesser  der  Zellen,  insbesondere  der  rothen 
Blutzcllen,  Veränderungen. 

I.  Oligocythaemie:  Unter  normalen  Verhältnissen  beträgt  beim 
Manne  nach  V'ürordt  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  5  Millionen,  beim 
Wdbe  4'/i  Millionen  im  Cubikmillimeter  Blutes  (5)  (61.  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  kann  die  Menge  derselben  vorübergehend  oder 
dauernd  auf  2  Millionen,  ja  bis  360.000  im  Cubikmillimeter  sinken. 
Solche  Verhältnisse  können  bedingt   sein    entweder  durch  Blutungen, 


(1)  Tttmsng.  ArchJT  für  expenraenteUc  Patholog:ic  und  Thermpie,  30,  1O2,  1891.  — 
d)  r.  ^fakulk,  Deutsche  mcdicioische  \\  ocbenscbrift,  19,  10,  1893,  147,  Die  Vergiftungen, 
^ioduuc*^'*  Handbuch,  I,  .S.  I4Ü,  Holder,  Wien,  1894  '•  vergleiche  Hayem,  Centralhlatt  Tür 
iiMir  Medicin ,  16  (Keferail  1084,  1893.  —  |3)  F.  H'olff,  Mdnchener  inedidniM.he 
Wochoaichrift ,  Nr,  41  nnd  42  iSonderabdnick)  1893:  vergleiche  Keinert ,  MUnchener 
BtfKfiff?''-*»  Wochenschrift,  Nr,  15  (Sonderabdruck)  1895.  —  (4)  John  K.  MiUhell,  Tbc 
Aawncaa  Junmal  of  tlie  Medical  Sciences  (Sonderabdruck)  May  1894.  —  (5)  A.  Rolltt, 
HenauHl'«  Handbuch  der  Physiolc^e,  4,  t,  S.  28,  18S0.  —  (0)  Vergleiche:  Stiertin. 
Vam^.-Vfvtsvx.,  Hirschfcld,  Leipzig,  1889,  and  Deutsches  Archir,  45,  75,  1889;  Oppen- 
Umtr,  Deotsche  medicinische  Wocheojchrift,  IS,  859,  880,  904,  1889;  Klein,  Wiener 
■edidMaebc  Wochenschrift.  40,  3Ü— 40,  1890;  IVilkemi,  Schmidt's  Jahrbücher,  928,  112 
(Rcfem)  1890;  RtiHtn,  Die  Zahlung  der  Blutkörperchen,  S.  72,  C.  VV.  Vogel,  Leipzig, 
1891;  Rtimekt,  Fortschritte  der  Medicin,  7,  408,   1889. 
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die  durch  eine  Verletzung  der  Gefässe  hervorgerufen  wurden,  oder 
die  Blutungen  sind  die  Folge  von  krankhaften  Veränderungen  an  den 
Gefässen ,  welche  zu  einer  Arrosion  oder  Ruptur  derselben  geführt 
haben,  so  z.  H.  die  Darmblutungen  bei  Typhus,  die  Magenblutungen 
bei  Ulcus  ventriculi,  Blutungen  aus  varicös  erweiterten  Oesophageal- 
venen.  Dauernd  stellt  sich  dieser  Zustand  ein  bei  allen  Affectionen, 
die  zu  einer  mangelhaften  Regeneration  des  Blutes  führen. 

Nachweis  der  Oligocythaemie.  Die  Zahl  der  Methoden  und 
Apparate,  welche  die  Physiologie  besitzt,  um  die  Oligocythaemie  nach- 
zuweisen, ist  zahlreich ;  jedoch  ist  eine  Reihe  derselben,  und  besonders 
einige  sehr  exacte  Methoden,  da  zu  ihrer  Ausführung  grössere  Blut- 
mengen erforderlich  sind,  für  das  Krankenbett  nicht  verwertbar. 

Für  unseren  Gebrauch  sind  zwei  Arten  von  Apparaten  con- 
struiert  worden :  erstens  solche,  welche  den  Zweck  haben,  die  in  dem 
Blute  befindlichen  Zellen  direct  zu  zählen,  zweitens  jene,  welche  durch 
Bestimmung  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes  über  Veränderungen  im 
Blute  Aufschluss  geben.  Man  hat  auch  versucht ,  das  Volumen  der 
rothen  BlutzeUen  durch  einfache  Methoden  zu  bestimmen  (i). 

Beide  erstgenannten  Methoden  haben  ihre  Berechtigung  und 
ergänzen  sich  wechselseitig,  da  die  .Abnahme  der  Blutzellen  gewöhnlich 
mit  einer  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes  einhergeht. 
Es  kommt  also  Oligochromaemie  und  Oligocythaemie  meist 
zusammen   vor. 

Ist  die  Oligocythaemie  deutlich  ausgesprochen,  so  wird  ein 
Blick  in  das  Mikroskop  genügen,  um  dieselbe  zu  constatieren.  Auch 
eine  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes,  Oligochromaemie,  lässt 
sich  bei  einiger  Übung  direct  bestimmen ,  insbesondere  dann ,  wenn 
man  es  sich  zur  Gewohnheit  macht ,  das  Blut  in  möglichst  dünner 
Schichte  ohne  irgend  welchen  Zusatz  zu  untersuchen.  Am  besten  ver- 
fährt man  dabei  so ,  dass  man  in  die  bloss  mit  Wasser  gereinigte 
F'Lngerbeere  einsticht,  den  ersten  austretenden  Tropfen  abfiicssen  lässt, 
über  die  oberste  Kuppe  des  Bluttröpfchens  mit  einem  Objectträger 
fahrt  und  auf  das  Praeparat,  ohne  es  zu  drücken,  ein  Deckgläschen  setzt. 
Da  man  nur  die  Kuppe  des  Bluttropfens  berührt  hat,  vermeidet  man 
Verunreinigungen   des  Praeparates  durch  Epithelzellen   der  Haut  etc. 

Den  Kinger  vorher  mit  starker  CarbolsSure,  Aelhcr  oder  .\lkohol  zu  reinigen, 
möchte  ich  nicht  empfehlen,  da  durch  diese  Procedur  schon  hochgradige  Veränderungen 
in  der  Form  der  Blutkörperchen  hervorgerufen  werden  können.  Handelt  es  sich  jeduch 
um  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen,  so  muss  die  Fingerbcere  gründlichst 
gereinigt  werden  (2). 

Betrachtet  man  ein  in  solcher  Weise  hergestelltes  Blutpraeparat, 
so  wird  man,  falls  Oligocythaemie  besteht,  finden,  dass  im  Gesichtsfelde 


(l)  Siehe  S.  25.  —  (2)  Siehe  S.  49. 
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auffallend  wenig  Zellen  zu  sehen  sind.  Meistens  sind  die  rothen  Blut- 
icllen  auch  blässer  (Oligochromacmie)  als  unter  physiologischen  Ver- 
haltnissen. Die  normale,  biconcave  Form  derselben  ist  wenig  ausgeprägt, 
sie  erscheinen  mehr  flach  und  zeigen  im  Gegensatze  zu  der  Norm  nur 
wenig  die  Eigenschaft,  sich  in  Form  von  Geldrollen  zusammenzulegen 
oder  Stemform  anzunehmen.  Dagegen  findet  man 
häufig  an  den  rothen  Rlutzellen  eigenthümliche 
Gestaltveränderungen  (Poikilocytose). 

Für  manche  Untersuchungen  ist  es  von  Vor- 
iheil.  das  Blut  in  einer  Conservierungsflüssigkeit 
aufzufangen.  Man  kann  sich  zu  diesem  Zwecke 
einer  0*8 — ro'/o  Kochsalz-  oder  50/0  Magnesium- 
sulfatlösung bedienen  (Gnu-ber).  Auch  die  Pacini- 
sche  Flüssigkeit  oder  die  bereits  beschriebene 
Hayem'%c\i<s.  Lösung  (i)  lässt  sich  verwenden. 

Die  /"»/«-/Wsche  Flüssigkeit  hat  folgende  Zusaramen- 
cetzung:  I  Theil  Suhliinat ,  2  Theile  Kochsalz,  13  Tlieile 
(Jlycerin  und  1 13  Theile  destillierten  Wassers.  Diese  Mischung 
soll  wenigstens  2  Monate  stehen  gelassen  werden.  Vor  dem 
Gebraoche  wird  l  Theil  derselben  mit  3  Tlieilen  destillierten 
Waxters  verdünnt  und  durch  P'licsspapicr  filtriert  (2). 

Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  geringer 
Grade  der  Oligocythaemie,  so  genügt  diese  ein- 
fache Methode  nicht,  sondern  wir  müssen  entweder 
zu  den  zu  diesem  Zwecke  construterten  Blut- 
körperchen-Zählapparaten oder  zu  den  Methoden 
der  Haemoglobinbestimmung  unsere  Zuflucht 
nehmen . 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  eine  sehr 
grosse  Anzahl  solcher  Apparate  er.sterer  Kate- 
gorie, so  von  Quincke.  Mnlasses,  Haycm,  Gouvrs{2), 
Thotna-Zeiss  und  Alferoiv[^  construiert  worden. 
Das  PriJicip  aller  dieser  Apparate  besteht  darin, 
dass  eine  abgemessene  Menge  Blutes  mit  einer 
bestimmten  Menge  die  Zellen  conserviercnder 
Flüssigkeit  (Kochsalz,  doppett-chromsaures  Ka- 
lium etc.)  gemischt,  von  dieser  Mischung  ein 
Theil  auf  einen,  mit  einer  graduierten  Grundfläche  versehenen,  hohlen 
Objectträger  von  genau  bekanntem  Cubikinhalte  gebracht  wird.  Mit 
Hilfe  des  Mikroskops  werden  dann  die  Blutkörperchen  gezählt. 


'03 


CapilUrrohr  mm  Htutkörperchen- 
Zahlapporate   von   Thema  -  Ztisx. 


(l)  Siehe  S.  7.  —  (2)  Frey,  Das  Mikroskop  und  die  mikroskopische  Technik,  S.  127, 
Enifelmann,  Leipzig,  1873.  —  (3)  Vergleiche  tw«  ,ler  Hurst,  Centralblatt  fiir  klinische 
Me<hcin.  //,  961,  1890,  und  die  englische  Übersetzung  dieses  Baches  von  Dr.  Cagney, 
2.  Auflage,  b.  tl.  —  (4)  v.  Limbeck,  1.  c.  S.  30. 
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I.Blutkörperchen-Zählapparat  vonThoma-Zeiss.  Der  einfachste 
und  zweckmässigste  dieser  Apparate  ist  wohl  der  von  Thonia  und 
Zciss  construierte.  Er  besteht  aus  einer  gläsernen  Capillarröhre  von 
circa  lO  cm  Länge,  welche  ih  ihrem  oberen  Drittel  mit  einer  bauchigen 
Ausbuchtung  versehen  ist,  in  der  eine  kleine  Glaskugel  liegt.  Das  untere 
Ende  des  Capillarröhrchens  ist  mit  einer  Theilung  versehen,  und  zwar 
von  Ol,  0'5,  I,  bis  zur  Marke  loi  (Fig.  2). 
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ßlutVörperchen-Zahlapparat  von    Tkoma-Ztüt^ 


Weiter  ist  dem  Apparate  eine  von  Aböe{i)  und  Zetss  construierte 
Zählkammer  beigegeben.  Dieselbe  ist  auf  einem  Objectträger  aufgekittet 
(Fig.  3),  genau  O'imm  tief,  und  der  Buden  denselben  in  mikroskopische 
Quadrate  getheilt  (Fig.  4).  Der  Raum  über  jedem  Quadrate  beträgt 
V4000  mii*  (-)■  Je  16  solcher  Quadrate  sind  durch  besonders  starke 
Linien  markiert  (Fig.  5).  Ähnliche  Zählkammem  wurden  auch  von 
Gabritscluivsky  (3),  Zappert  (4)  und  Ehliols  (4)  construiert. 


(l)  Ahlif,  Silzungsberichle  der  Gesellschaft  für  Medicin  und  Naturwissenschaften  in 
Jena,  Nr.  ag,  1878,  cit.  nach  Lyn»  und  Thoma.  —  (2)  mm'  ^  Cubikmillimeter.  — 
(3)  GakritsckeiLisky,  siehe  Prciscourant  von  Zeiss,  Jena.  —  (4)  Zappert  und  F.hhoh,  «iehe  S.  10. 
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Ausführung  der  Bestimmung:  Es  wird  zunächst  unter  den 
oben  beschriebenen  Cautelen  ein  Einstich  in  den  Finger  gemacht,  so- 
dann Blut,  und  zwar  wieder  von  der  Kuppe  des  Bluttropfens,  in  die 
Capillare  bis  zur  Marke  0*5  oder  i  eingesaugt.  Dann  wischt  man  die 
Spitze  des  Capillarröhrchcns  ab  und  saugt  in  die  Capillare  eine  3*/|j  Koch- 
salzlösung (Thofna)  bis  zur  Marke  loi  ein.  Statt  dieser  Flüssigkeit 
benutze  ich  seit  mehreren  Jahren  Hayem's  Flüssigkeit  ( i ).  Nach  Beob- 
.ichtungen,  die  üaland[2)  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  und  SadUr{l) 
bestätigt  hat,  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  am  meisten  eine 
2';f°,'o  Kaliumbichromatlösung.  Die  Flüssigkeit  wird  gut  durchgemischt 
und  die  in  der  Capillare  befindliche  Flüssigkeitssäule  durch  Lufteinblasen 
entfernt,  da  sich  daselbst  das  Blut  mit  der  Verdünnungsflüssigkeit  nicht 
mischen  konnte  und  Zählungen  mit  diesem  Gemenge  fehlerhafte  Resultate 
ergeben  würden  (4). 

Die  Glascapillare  muss  nach  dem  Gebrauche  ^rtlndUch  gereinigt  werden.  Es 
emp&eblt  sich,  dieselbe  zunilchst  mit  dcstillierteni  Wasser,  dann  mit  Alkohol  and  schliess- 
lich mit  .\elher  auszuspülen  und  einen  starken  Luftstrom  durchzublasen.  Ich  benutze  dazu 
(Jen  Luftstrom  einer  A'Am'schen  Vacuumpumiie. 

Man  füllt  mit  dem  Blutkochsalz-  oder  Blutkaliumbichromatlösungs- 
gemenge  die  Glaskammer  des  Objectträgers,  legt  das  Deckglas  darauf, 
imd  zwar  so,  dass  Sorge  getragen  wird,  d.iss  im  Blutpraeparate  keine 
Luftblasen  sich  vorfinden ,  und  das  Deckglas  so  genau  aufliegt ,  dass 
die  Ai-K'/ow'schen  Farbenringe  entstehen.  Nachdem  man  das  Praeparat 
einige  Minuten  stehen  Hess,  um  ein  Absetzen  und  gleich  massiges  Mischen 
der  Flüssigkeit  herbeizufuhren,  wird  dasselbe  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht und  zunächst  mit  30 — jofacher  Vcrgrösserung  durchmustert, 
um  nachzusehen,  ob  keine  Luftblasen  oder  Fremdkörper  in  ihm  ent- 
halten sind,  und  ob  die  Verthcilung  der  Blutzellcn  annähernd  eine 
gleichmässige  ist.  Nun  beginnt  die  Zählung  der  Zellen,  und  zwar  zählt 
man  immer  je  16  Quadrate  durch  und  zieht  aus  den  erhaltenen  Zahlen 
das  Mittel.  Je  mehr  Quadrate  man  zählt,  desto  genauer  wird  die  Be- 
stimmung. Bezüglich  der  Zählung  der  in  den  lö  Quadraten  enthaltenen 
Zellen  geben  Z.»w/(5)  und    Thoma[^)  Folgendes  an: 

Eine  Verticalreihe  von  4  solchen  Quadraten  dient  als  Raum- 
einheit, deren  zcUiger  Inhalt  gezählt  werden  soll.  Zu  zählen  sind  alle 
Zellen,  welche  die  obere  Begrenzung  dieses  von  4  Feldern  gebildeten 
Rechteckes  bedecken  oder  berühren,  gleichviel,  ob  die  Berührung  von 
innen  oder  von  aussen  erfolgt ,  weiter  alle  Zellen ,  die  die  Linie  be- 
decken oder  berühren,  welche  diese  4  Felder  nach  der  einen  (linken) 


(l)  Siehe  S.  7.  —  (j)  DalnnJ,  Fortschritte  der  Medicin,  9,  824,  1891.  —  (3)  Sudler, 
Fortschritte  der  Medicin,  9  (Sonderabdruck)  1891.  —  (4)  Vergleiche /)i;/üm/,  1.  c.  (j). — 
(5)  Lyon  und  Thama,  Virchow's  Archiv,  S¥,  131,  1881;  vergleiche.-/.  Halla ,  Zeitschrift 
ölr  IJeiUcunde,  4,    198  und  331,    1883;   Reinert,  \.  c.  S.  40,  .S*//<t^,  1.  c.  (3). 
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I.  Abschnitt. 


Seite  hin  begrenzt,  ferner  alle  Zellen,  die  im  Innern  der  4  Felder  liegen 
und  keine  der  4  Grenzcontouren  der  Felderreihe  bedecken  oder  berühren. 

Als  Objectivlinse  wähle  man  zu  solchen  Zählungen  Zeiss  C  oder  0, 
Hartnach  6,  Reichert  6,   Gwidlach  V. 

Die  Berechnung  der  Zählungen  geschieht  in  folgender  Weise: 
War  das  Blut  bis  zur  Marke  o'5  aufgesogen,  so  ist  die  Verdünnung 
I  :  200;  war  Blut  bis  zur  Marke  i  in  der  Capillare,  so  ist  die  Mischung 
I  :  1CX5.  Multipliciert  man  die  in  den  gezählten  Quadraten  gefundene 
Anzahl  von  Blutzellen  mit  jspoo  ('/looo  '^^  der  Cubikinhalt  eines 
Quadrates)  und  je  nach  der  Verdünnung  noch  mit  100  oder  200  und 
dividiert  durch  die  Zahl  der  gezählten  Quadrate,  so  erhält  man  die 
Anzahl  der  Blutzellen  in  einem  Cubikmiliimeter  Blutes. 

Hierbei  empfiehlt  sich  rur  bequemen  Berechnung  folgender,  auf  der  Klinik  seit 
Jahren  geübte  Modus.  Man  lählt  den  Inhalt  von  fünf  grossen  (Quadraten  zu  je  lO  kleinsten 
Quadraten  unter  Berücksichtigung  der  obigen  Vorschrift  beifiglich  der  die  UrenzUnien  be- 
rührenden Blutkörperchen  ;  die  gefundene  Zahl  heisscu.  Da  fünf  grosse  Quadrate  ^  So  kleinsten 
Quadraten  einen  Cubikinhalt  von  ""/„„i,  mm'  =  '/j,  mm'  haben,  so  enthält  t  mm'  dieser 
Flüssigkeit  50  a  und  dos  Blut  mit  Rücksicht  auf  die  100-  oder  20ofache  Verdünnung  5000  u, 
beziehungsweise   10.000  a  rother  Blutkörperchen. 

Die  Modificationen,  welche  Mitteher  (l)  dem  beschriebenen  Apparate  gegeben  hat, 
stellen  keine  derartigen  Verbesserungen  dar,  wie  die  Prüfung  durch  Ltiltrer  (2)  aus  meinet 
Klinik  ergeben  hat,  dass  ich  dieselben  zum  tiebrauche  empfehlen  könnte. 

Zur  Zählung  der  weissen  Blutzellen  hat  Thoma['^)  folgende  Methode 
angegeben:  Man  verdünnt  das  Blut  im  Verhältnisse  i  ;  10  mit  Wasser, 
welches  VsVo  Eisessig  enthält.  Durch  dieses  V^orgehen  werden  die 
die  Zählung  der  weissen  Blutzellen  störend  beeinflussenden  rothen  Blut- 
körperchen gelöst,  während   die  weissen  intact  bleiben. 

Zur  Ausführung  solcher  Bestimmungen  empfiehlt  sich  der  Gebrauch 
der  von  Zeiss  zu  diesem  Zwecke  construicrten  Mischgefässe ,  welche 
sich  von  dem  oben  abgebildeten  (Fig.  2)  durch  die  weitere  Capillare  und 
dem  kleineren  Inhalt  der  Birne  unterscheiden  und  eine  10-,  respective 
2ofache  Verdünnung  gestatten. 

Auch  in  folgender  Weise  kann  man  vorgehen:  Aus  einer  1  cm' 
fassenden  Pipette,  welche  genau  bis  zu  O'i  cm'  eingctheilt  ist,  werden 
o"9  cm'  der  oben  erwähnten  Essigsäurelösung  in  ein  kleines  Uhr- 
schälchen  abgemessen,  dann  mittels  einer  genau  0"i  cm'  fassenden 
Pipette  Blut  entnommen  und  in  die  O'g  cm'  Flüssigkeit  gebracht,  gut 
durchgemengt  und  mit  einem  Tropfen  dieser  Mischung  die  Zählkammer 
gefüllt.  Die  Füllung  der  Zählkammer  wird  in  gleicherweise  ausgeführt, 
wie  es  bereits  oben  beschrieben  wurde.  Da  jedoch  die  Zahl  der  Zellen, 
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(1)  Miescher,  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  23  (Sonderabdruck)  1S93.  — 
(a)  Lederer,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  IS,  107,  1S95.  —  (3)  T/ioma,  Virchow's  Archiv,  87, 
201,  1882;  vergleiche  Maragliano  und  Castellim,  Centralblatt  ftlr  klinische  Medicin,  //,  947 
(Referat)   1890. 
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welche  man  in  einem  Gesichtsfeld  sieht,  relativ  gering  ist,  so  empfiehlt 
TItoma,  um  genaue  Resultate  zu  erlangen,  das  Gesichtsfeld  und  nicht 
die  quadratische  Einthcilung  am  Boden  der  Kammer  als  Flächeneinheit 
zu  benutzen,  indem  man  den  Tubus  des  Mikroskopcs  so  einstellt,  dass 
das  Gesichtsfeld  genau  ein  ganzes  Vielfaches  der  Theilung  am  Boden 
der  Kammer  beträgt.  Vor  dem  Beginne  der  Zählung  muss  man  sich 
durch  Drehung  der  Mikrometerschraube  überzeugen,  ob  alle  Zellen 
sedimcntiert  sind. 

Der  Cubikinhalt  des  Zählraumes,  der  einem  Gesichtsfelde  ent- 
spricht, wird  in  folgender  Weise  gefunden:  Zunächst  zählt  man  die 
den  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  bildenden  Theilungen  der  Kammer, 
deren  jede  genau  '/,,  mm  beträgt  (Siehe  oben :  der  Flächeninhalt  Y^,,, 
der  Cubikinhalt  '/looo)-  Der  Durchmesser  ist  gleich  7.,  mm  multipUciert 
mit  der  Anzahl  der  abgezählten  Striche.  Wäre  dieselbe  z.  B.  ^=  10,  so 
beträgt  der  Durchmesser  10  X  '/so  Tim  =      und  der  Halbmesser  -    mm  ; 

die  Oberfläche  des  Gesichtsfeldes  entspricht  also  f  (  — )  mm'  (i)  (2); 
der  Cubikinhalt  (Q)  eines  Gesichtsfeldes  bei  einer  Kammertiefe  von 
o'ioomm  ist  demnach  gleich  0"i  xf-J  t:  mm'.    Es   lässt  sich  dann 

durch  folgende  allgemeinere  Formel : 

10  X  Z 

M  xQ' 
wenn  man  die  Zahl  der  durchgezählten  Gesichtsfelder  gleich  \I  und 
die  Zahl  der  in  diesen  gefundenen  Zellen  gleich  Z ,  den  Cubikinhalt 
eines  Gesichtsfeldes  gleich  Q  (Q  =  o-i  x  R'.  R  gleich  dem  Radius  des 
Gesichtsfeldes  in  Millimetern)  setzt  und  eine  Verdünnung  des  Blutes 
1 :  10  verwendet  hat,  die  Anzahl  der  im  Cubikmillimeter  unverdünnten 
Blutes  enthaltenen  Zellen   berechnen.    Aus  dieser  allgemeinen  Formel 

ergibt  sich,  falls  die  Verdünnung  i :  10  beträgt,  die  Formel :  — '- , 

wenn  16  Gesichtsfelder  —  was  ja  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügt 
—  durchgezählt  wurden.  Falls  die  Verdünnung  l :  20  hergestellt  wurde 
und  gleichfalls  in  16  Gesichtsfeldern  die  Leukocyten  gezählt  wurden, 
20.000  X  Z 


die  Formel : 
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das  heisst  man  multipUciert  die  Anzahl   der  in 


16  Gesichtsfeldern  gefundenen  weissen  Blutzellen  (^  Z)  mit  10.000  bei 
der  Verdünnung  i  :  10 ,  mit  20.000  bei  der  Verdünnung  i  :  20  und 
dividiert  durch  314.  Das  Product  ergibt  die  Anzahl  der  Leukocyten 
im  Cubikmillimeter  Blutes.  Die  Zählung  und  Berechnung  wird  seit  Jahren 
auf  meiner  Klinik  so  ausgeführt,  dass  man  alle  in  dem  ganzen  quadrierten 
Felde,  welches  400  kleinste  Quadrate  enthält,  liegenden  Blutkörperchen 
zählt.  Die  gefundene  Zahl  heisst  N.  Der  Cubikinhalt  des  ganzen  Feldes 


|l)  K  =  3M416.  —  (2)  mm*  =  QuadraUnillimeter. 
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beträgt  — —  mm»   =  —mm*;   daher  enthält   i  mm'    dieser    Flüssier- 
"     4000  10  '  ** 

keit  10  N  und  das  Blut  mit  Rücksicht  auf  die  10  oder  2ofache  Ver- 
diinnung 100  N,  beziehungsweise  200  N  weisser  Blutkörperchen. 

Sind  die  weissen  Blutzellen  sehr  stark  vermehrt,  wie  z.  B.  bei 
der  Leukaemie,  so  wird  man  auch  durch  Anwendung  der  Zählmethode 
in  derselben  Weise  wie  für  die  Blutzellen  überhaupt  auskommen  und 
auch  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothen  annähernd  richtig 
finden,  wenn  man  in  möglichst  vielen  Feldern  die  Zahl  der  weissen  und 
rothen  Blutzellen  zählt  und  dann  nach  dem  oben  angegebenen  Ver- 
fahren die  Zahl  derselben  berechnet.  Sehr  zweckmässig  ist  es  in  einem 
solchen  Fcille,  eine  mit  etwas  Gentiana violett  gefärbte  3«/o  Kochsalzlösung 
in  Anwendung  zu  ziehen,  indem  sich  die  durch  dieses  Vorgehen  blau 
gefärbten  Leukocyten  leicht  von  den  blass-rothen  Blutzellen  unterscheiden 
lassen.  Toison{i)  benützte  zu  diesem  Zwecke  folgende  färbende  Flüssig- 
keit: Destilliertes  Wasser  160  cm»,  Glycerin  30  cm»,  schwefelsaures 
Natrium  8  gr,  Chlomatrium  i  gr.  Methylviolett  0'025  gr.  Maj/et  {2) 
empfiehlt  eine  Mischung  von  Blut,  Osmiumsäure,  Glycerin  und  wässerige 
Eosinlösung.  Die  dadurch  schön  roth  gefärbten,  rothen  Blutkörperchen 
sollen  dann  neben  den  ungefärbt  bleibenden,  weissen  Blutkörperchen 
leicht  gezählt  werden  können.  Nach  Beobachtungen  von  Marschner  {i) 
aus  meiner  Klinik  bietet  die  Verwendung  von  Mayens  Gemisch  keine 
Vortheile,  dagegen  ist  Toison's  Gemisch  zur  Zählung  der  rothen  Blut- 
zellen zu  empfehlen,  zur  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen  ist  es 
jedoch  nicht  verwendbar.  Elzhoh  (4)  empfahl  als  Verdünnungsflüssigkeit 
ein  Gemisch  von  Eosin,  Glycerin  und  Wasser  (7  Theile  einer  2«/o  Eosin- 
lösung, 45  Theile  Glycerin  und  55  Theile  Wasser).  Mittels  dieses  Vor- 
gehens lassen  sich  die  verschiedenen  Arten  der  Leukocytose  recht 
bequem  quantitativ  bestimmen.  Auch  das  Miiller-Rieder' sehe  (5)  Vor- 
gehen lässt  sich  zu  diesem  Zwecke  verwenden. 

Zappert{6)  bedient  sich  der  Maye^schen  Flüssigkeit  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  der  eosinophilen  Zellen. 

Nach  dem  zweiten  Principe  (Siehe  S.  10),  nämlich  den  Haemoglobin- 
gehalt  des  Blutes  zu  bestimmen,  sind  die  Apparate  von  Bissozero  (7), 
V.  Fidschi  (8)  und  Hätocque  (9)  construiert. 


(i)  Tohon  citicrt  nach  Reinecke,  Fortschritte  der  Medicin,  7,  41 1,  1889.  —  (2)  Mayet, 
Wiener  medicinische  Presse,  19,  883  (Referat)  1888.  —  (3)  Marschner,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  20  (.Sonderabdruck)  1895.  —  (4)  Elzhoh,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  7, 
587,  1894.  —  (5)  Müller- Rieder,  bei  Zappert.  —  (6)  Zappert ,  Zeitschrift  filr  klinische 
Medicin,  23,  234,  1893,  ""«l  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  13  (Sonderabdruck)  1892. — 

(7)  Biztmero,  Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie,  deutsch  von  Lustig  und  Bernheimer, 
S.  47,   Erlangen,  Besold,   1887,   und  Wiener  medicinische  Jahrbücher,   S.  252,   1880.  — 

(8)  V.  Fleischt,  Wiener  medicinische  Jahrbücher,  425,  1885  und  167,  1886.  —  (9)  Hcnocque, 
Notice  sur  l'hcmatoscope,  G.  Masson,  Paris,  1886. 
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Ein  lucb  einem  andeten,  neuen  Principe  constniiertes  Instrument,  welches  aller- 
^agt  in  enter  Linie  zur  Untersuchung  des  Volumens  rotbrr  BlutzcUen  dient,  das  aber 
aach  eine  einfache,  quantitative  Schätzung  der  ruthen  Blutzellen ,  ja  bei  pathologischen 
Processen  (Leukaemie)  sehr  rasch  einen  Einblick  in  das  Verhältnis  zwischen  Leukocyten 
and  Er\throc)ten  gestattet,  hat  //fJiH  (l)  angegeben  (Siehe  S.  25). 

Et  möge  noch  erwiüint  werden,  dass  Beobachtungen  von  v.  Limbeck  (3)  über  die 
Rnistenz  der  ruthen  Blatlc6r[x;rchen  und  die  Lsutunievcrhältnissc  des  Blutserums  zeigen, 
dass  späterhin  auch  diese  Momente  in  der  baeraatologischen  Diagnostik  allenfaUs  Ver- 
wendung finden  dürften.  Das  (bleiche  muss  ich  über  Laker's  (3)  Methode  der  Bestimmung 
der  Resistenz  der  rothen  Blutzellen  sagen.  Vorläufig  haben  wohl  beide  Methoden  noch 
Icdne  weientliche  klinische  Bedeutung  (4.J. 

A.  E.  Wright  (5)  empüehlt  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Gerinnbarkeit  des 
Blutes.  Ich  habe  mich  ihrer  in  folgender  Weise  bedient :  Automatische  Pipetten ,  «rie 
solche  dem  r. /TViif Ansehen  Apparate  beigegeben  sind,  von  gleichem  Fassungsraume, 
welche  mit  einem  ihrem  Caliber  entsprechenden  Kautscliukröhrchen  von  circa  20  cm  Länge 
armiert  wurden,  die  an  ihrem,  der  Capillare  abgewendeten  Ende  ein  Mundstück  trugen, 
wurden  gleichzeitig  mit  Blut  gefUUt,  genau  die  Zeit  der  Entnahme  notiert  und  in  regcl- 
Biaigen  Intervallen  von  l  —  1'/,  Minuten  der  Inhalt  gegen  eine  als  Unterlage  dienende 
Lage  Kliesspapier  ausgeblasen.  Es  ergaben  sich  in  der  That  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  Differenzen  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Gerinnung  eintrat.  Eine  Verzögerung 
jedoch  durch  Darreichung  von  I  gr  Calciumclilorid,  wie  If'righl  angibt,  konnte  ich  nicht 
constatieren ;  auch  war  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  haemorrhagischer  Diathese, 
bei  welchen  za  therapeutischen  Zwecken  Calciumchlorid  gegeben  wurde,  kein  therapeutischer 
Effect  zu  sehen. 


2.  Bizzozero's  Chromo-Cytometer.  Dieses  Instrument  besteht 
aus  zwei  ineinander  passenden  Röhren  ,  die  beide  am  gleichnamigen 
Ende  durch  je  eine  Glasscheibe  abgeschlossen  sind,  währenii  das  andere 
Ende  offen  bleibt.  Am  äusseren  Rohre  ist  ein  kleiner,  oben  offener 
Behälter  angebracht ,  der  durch  eine  Öffnung  mit  dieser  Röhre 
bis  zur  Glasscheibe  hinab  communiciert ,  die  das  andere  Ende  des 
Tubus  abschliesst.  Durch  Hinauf-  und  Hinabschrauben  des  inneren 
Rohres  im  äusseren  wird  der  Raum  zwischen  beiden  Glasscheiben  ver- 
kleinert oder  vergrössert,  und  kann  die  Dicke  der  Flüssigkeitsschichte, 
welche  sich  in  diesem  Räume  befindet ,  indem  Flüssigkeit  in  den  mit 
diesem  Raum  communicierenden  Behälter  tritt,  beliebig  variiert  werden. 

Will  man  das  Instrument  als  Cytometer  benützen  ,  so  verdünnt 
man  das  unter  denselben  Cautelen  wie  beim  Zählen  der  Blutzellen  nach 
Thoma-Zeiss  entnommene  Blut  mit  einer  bestimmten  Menge  Chlor- 
natriumlösung und  bestimmt  den  Durchmesser,  welchen  die  Flüssigkeit 
haben  muss ,  um  eine  i  '/ä  Meter  vom  Instrumente  entfernte  Kerzen- 
flamme gerade  noch  unterscheiden  zu  können. 


(1)  HtJin ,  Skandinavisches  Archiv  für  I*hysloIogie,  2,  154,  1890;  siehe  DalanJ, 
8.25.  —  (2)  V.  l.imbtck.  Prager  roediciniscbc  Wochenschrift,  IS,  351,  305,  1890.  — 
(3)  Luker,  Wiener  mcdicinische  Presse,  5/,  1375,  1890.  —  (4)  Weitere  einschlägige 
Methoden  siehe  f.  Limhak,  S.  2.  —  (5)  Wright,  British  .Mcdical  Journal,  July  28  (Sonder- 
ab<tmck)  1893. 
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I.  Abschnitt. 


Wird  das  Instrument  als  Chromometer  gebraucht,  so  mischt  man 
das  Blut  mit  einer  gegebenen  Menge  Wassers,  wobei  sich  das  Haemo- 
globin  löst,  so  dass  die  färbige  Flüssigkeit  durchsichtig  wird.  Der 
Haemoglobingehalt  wird  wieder  berechnet  aus  dem  Durchmesser  der 
Flüssigkeits-Schichte  jener  Mischung,  die  erforderlich  ist,  damit  die 
Farbenintensität  der  Lösung  einem  durch  Oxyhaemoglobin  gefärbten 
Musterglase,  welches  dem  Apparate  beigegeben  ist,  gleich  ist. 

Nach  vergleichenden  Bestimmungen  mit  den  Apparaten  von 
ZK  Fleisc/il  nnd  Hi'nocque.  welche  Saä/e-r(l)  auf  meiner  KUnik  ausgeführt 
hat,  gibt  der  Apparat  ganz  verlässliche  Resultate. 

Ofrtfl  (2)  benülztc  den  Apparat  in  sehr  sinnreiciicr  Weise  zur  Bestimmung  des 
»Dichtigkeilscoeflicientcn«  des  Blutes.  Weitere  Untersuchungen  müssen  uns  Aufschluss  geben 
über  den  Wert  dieser  Methode  zu  klinischen  Untersuchungen.  Ucber  Je  Thitrry't  Hemo- 
spectroscope  (3)  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 


3.  V.  Fleischl's  Haemometer  {4).  Das  Princip  desselben  beruht 
darauf,  dass  die  Farbe  des  untersuchten,  in  Wasser  gelösten  Blutes 
mit  der  Farbe  eines  durch  Cassius'schen  Goldpurpur  roth  gefärbten 
Glaskeiles  verglichen  wird. 

Der  wesentlichste  Bestandtheil  des  Apparates  ist  der  Glaskeil. 
Über  demselben  befindet  sich  genau  im  Centrum  eines  wie  bei  den 
Mikroskopen  gebauten  und  in  der  Mitte  kreisrund  ausgeschnittenen 
Tischchens,  welches  durch  eine  Gypsplatte,  die  ihr  Licht  von  einer 
Öllampe  oder  Gasflamme  (5)  erhält,  beleuchtet  wird,  ein  circa 
i'/t  cm  langes,  unten  durch  eine  Glasplatte  geschlossenes  Metallrohr, 
welches  in  einem  dem  Glaskeile  parallelen  Durchmesser  eine  aus  Metall 
bestehende  Scheidewand  besitzt ,  so  dass  die  eine  Hälfte  des  unten 
geschlossenen  Metallrohres  über  dem  gefärbten  Keile,  die  andere  direct 
über  der  von  unten  beleuchteten  Öfihung  steht.  Der  Gla.skeil  selbst 
ist  auf  der  Platte  des  Tisches  verschiebbar.  Vor  dem  Gebrauche  füllt 
man  beide  Hälften  des  oben  beschriebenen  Mctallrohres  mit  etwas 
Wasser  und  mischt  in  dem  über  der  Öffnung  befindlichen,  durch 
den  unterliegenden  Keil  nicht  gefärbten  Metallkästchen  eine  bestimmte 
Menge  Blutes  mit  Wasser.  Man  benutzt  dazu  die  von  v.  FUischl  dem 
Apparate  beigegebenen,  automatischen  Blutpipetten.  Der  Cubikinhak 
der  Pipette  muss  so  gewählt  werden,  dass  bei  gesunden  Individuen  die 
Farbe  der  in  dem  Metallkästchen  gelösten  Blutmenge  genau  zusaminen- 
fällt  mit  jener  Stelle  des  gefärbten  Glaskeiles  des  Apparates,  an  der 
die  Zahl   100  steht  (Fig.  6). 


(l)  SadUr,  Prager  medicinische  WochenKhrift,  18,  256,  1891.  —  (2)  0<t/<'/,  Archiv 
(Ur  klinische  Mcdicin ,  SO,  293,  1S92.  —  (3)  Je  Thierry ,  Comptes  rcndus,  170,  775, 
1S95.  —  (4)  ''■'■  J-'lftJcItl ,  siehe  S.  i().  —  (5)  Tageslicht  ist  für  diesen  .\pparat  ganz  un- 
brauchbar. 
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Die  Strecke  von  diesem  Punkte  an  bis  zum  scharfen  Ende  des 
Keiles,  wo  die  Dicke  desselben  o  beträgt,  ist  in  10  Theile  getheilt, 
so  dass  auf  dem  Apparate  die  Zahlen   120,    iio  u.  s.  \v.  sich  finden. 

Die  Ausführung  der  Bestimmung  geschieht  in  folgender  Weise: 
Man  löst  das  mit  den  beigegebenen  Capillar-Pipetten  durch  Einstich  in  den 
Finger  entnommene  Blut  in  dem  im  Metall kästchen  enthaltenen  Wasser, 
füllt  beide  Hälften  des  Meiallrohres  mit  Wasser  voll,  jedoch  so,  dass 
kein  Meniscus  entsteht,  und  verschiebt  den  Glaskeil  so  lange,  bis  die 
Flüssigkeit  in  beiden  Hälften   gleich   intensiv   roth   gefärbt   erscheint. 

Fig.  «. 


,  f'/fii'hri    Hiictin-inclcr. 


An  der  Scala  liest  man  dann  die  Zahl  ab,  z.  B.  80,  so  bedeutet  dies, 
dass  dieses  Blut  nur  80°, 0  der  normalen  Haemoglobinmcnge  enthält, 
oder  dass  der  Haemoglobingehalt  dieses  Blutes  sich  zum  normalen  ver- 
hält wie  80: 100.  Aus  dieser  Zahl  kann  man  dann  nach  folgender  Formel, 
wenn  wir  den  Haemoglobingehalt  des  gesunden  Mannes  als  14  gr  in 
100  gr  Blut  annehmen{l),  den  absoluten  Haemoglobingehalt  berechnen: 

14  X  R 


(i)    7.  C.  Otto  gibt  »Is  den  ncrmalcn  (.'.ehalt   tyn'k  "^^    Z"'  Vereinfachung  der 
Rechnung  künuen  wir  stiilt  dieser  Zahl  wolil  14  setzen.  .\uch  Hinucqiu  bedient  sich  dieser  Zahl. 
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wobei: 

X  :=  die  Menge  des  Haemoglobins  in   loo  gr  Blutes, 

R  =  die  Zahl  des  mit  dem  v.  FUischl'sc\\en  Apparate  erhaltenen 
Wertes  fiir  den  relativen  Haenioglobingchalt  des  Blutes, 

14  =  die  Menge  des  in  1 00  gr  des  normalen  Blutes  des  Er- 
wachsenen enthaltenen  Haemoglobins (i)  bedeuten. 

Der  Apparat,  wenn  er  auch  nicht  absolut  genaue  Zahlen  für  den 
Haemoglobingehalt  des  Blutes  angibt,  ist  wegen  .seiner  Handlichkeit  und 
der  raschen  Durchführung  der  Bestimmungen,  insbesondere  aber  wegen 
der  geringen  Mengen  Blutes,  die  man  benöthigt,  sehr  zu  empfehlen 
und  bildet  bei  Blutuntersuchungen  zu  klinischen  Zwecken  eine  will- 
kommene Ergänzung  zu  den  durch  den  Thonta-Zeiss's,c\iex\  Apparat 
erhaltenen  Zahlcnwerten  für  Veränderungen  des  Blutes.  Sehr  zahlreiche 
klinische  Beobachtungen,  so  von  Gottlieb (2),  Laker {2),  ßaröacci (4), 
Kisc/t{s),  7.  Meyer{6),  HaeberUn[j\  \Vidoivitz{%),  StieHin{g),  Schiff  [lo], 
Wilkens  (ii)  und  Rein/ {12)  haben  gezeigt,  dass  er  für  die  Haemoglobin- 
bestimmung  sehr  gut  brauchbar  ist  ( 1 3).  Der  zu  demselben  Zwecke 
von  G<nnTs{i4)  construierte  Apparat,  welcher  besonders  in  England 
und  auch  vielfach  in  Deutschland  im  Gebrauch  ist,  hat,  wie  jüngst  Ver- 
suche von  Ledercr[ii,)  aus  meiner  Klinik  zeigten,  vor  dem  Haemometer 
von  V.  FUischl  keinen  Vorzug.  Auch  die  »Verbesserungen«,  welche 
Miesclur{\6)  dem  v.  Fleischt  sehen  Haemometer  gab,  haben  keine 
wesentliche  Bedeutung.  Zum  Schlüsse  möge  betont  werden ,  dass 
sowohl  tt.  Fleischt's  als  Goioers'  Hacmatometer  nur  annähernd  richtige 
Zahlenwerte  liefern.  Wissenschaftliche  genaue  Bestimmungen  verlangen 
die  Anwendung  der  spectrophotometrischen  Methoden.  Von  Hein/ [ly) 
sind  unter  Anderen  derartige  Beobachtungen  ausgeführt  worden. 


(l)  Ich  habe  diese  Berechnung  vorzüglich  auch  de^^halb  hier  aurgenommen,  um  dem 
Leser  einen  raschen  Vergleich  mit  den  durch  den  uocli  zu  beschreibenden  .Vppurat  von 
H/nixqut  criielten  Zahlcnwerten  zu  ermüglichen.  —  (2)  Gottlith ,  Wiener  medicinische 
BlUUer,  9,  505,  537,  188O.  —  (3)  Laker,  Wiener  medicinisclie  Wochenschrift,  36, 
'>39>  877)  iSSt).  —  (4)  Barbaect,  Cenlralblatt  ftlr  die  medicinischen  Wissenschaften,  25, 
641,  1887.  —  (S)  A'ixf/;,  ZeiUchrift  fiir  klinische  Medicin,  H,  357,  18S7.  —  (6)  Meyer, 
Archiv  für  Gynäkologie,  31,  145,  1887.  —  (7)  Ha'herlin,  Münchener  mediciniscbe  Wochen- 
schrift, 35,  3O4,  1887.  —  (8)  WiiUiwitz.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  27,  380,  1888.  — 
(9)  Sliertin,  Deutsches  Archiv  für  khnische  Medicin,  45,  75,  1889.—  (10)  5cA/y,  Zeitschrift 
flir  Heilkunde,  //,  17,  1890.  —  (ll)  IViliens ,  siehe  ä.  9.  —  (12)  Xeinl.  Beitrüge  lur 
Geburtshilfe  und  Gvnllkologic  (Sonderabdruck) ;  vergleiche  Brnciur  und  Csatary,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin,  4fi.  478,  1890;  ferner  E.  Reinert,  Die  Zählung  der  Blut- 
körperchen elc.  F.  C.  W.  Vogel,  Leipiig,  1891 ;  siehe  Oertel,  S.  18.  —  (13)  Den  .\pparut 
liefert  Reichert  (Wien)  um  den  Preis  von  35  fl.  —  (14)  Goxaers ,  vergleiche  Clinical  üia- 
gnosis:'.  "Jaksch,  übersetzt  von  James  Cagney,  S.  13,  Urifiin,  London,  1893.  —  (15)  Leiierer, 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  16,  110,  1895.  —  (16)  Mieseher,  Correspondcniblatt  für  Schweizer 
.\erzte,  23  (Sonderabdruck)   1893.  —  (t7)  •^«W.  siehe  (la). 
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4.  Henocque's  Haematoskop  (i).  Dasselbe  besteht:  i.  Aus  einer 
emaillierten  Metallplatte,  welche  eineTheilung  von  i — 60 mm  in  schwarzer 
Schrift  trägt.  Unterhalb  dieser  Theilung  befinden  sich  auf  der  Platte, 
gleichfalls  mit  schwarzer  Farbe  eingetragen,  eine  Reihe  von  Zahlen, 
deren  erste  (nämlich  15)  circa  dem  8.  Millimeter-Theilstriche  der  oben 
erwähnten  Scala  entspricht.  Es  folgen  dann  in  ungleichen,  gegen  das 
Ende  der  Scala  (60  Millimeter)  immer  kleiner  werdenden  Abständen 
die  Zahlen   14,   13,   12,   11,   10,  9,  8,  7,  6,  5,  4. 

2.  Aus  einer  gleich  grossen  Glasplatte,  in  die  genau  dieselbe 
oben  erwähnte  Millimetcrtheilung  eingeätzt  ist.  Diese  Glasplatte  ist  an 
beiden  Enden  mit  Metalihüiscn  versehen,  welche  derart  construiert  sind, 
dass  die  gegen  die  Zahl  60  hin  gelegene  Metallhülse  einen  Sporn  von 
0*3  mm  Höhe  trägt. 

Eine  in  diese  Metallhülsen  —  also  oberhalb  der  mit  der  Graduierung 
versehenen  Glasplatte  —  eingefügte,  circa  ein  Drittel  so  breite,  an 
ihren  Rändern  abgeschliffene  Glasplatte,  welche  auf  diese  Platte,  jedoch 


Fi«.  7. 


C      iO     20     30     40  ,  50  ,  GO 


15.    H.    13.   12.  U.  10.  P.  8.  7  fi  5  \. 


Emfutliert«  Mct^lplatle  rttni  ll:kcm..[L  .l.<.  pc  .:ch.<ri>;. 

unterhalb  der  Millimeterscala,  zu  liegen  kommt,  begrenzt  dann  einen  am 
o-Punkte  der  Scala  beginnenden,  allmählig  gegen  das  Ende  der  Scala 
an  Umfang  zunehmenden,  keilförmigen  Capillarraum.  Dieser  ist  so  con- 
struiert, dass  1  mm  der  Scala  O'oos  mm  Plattenabstand,  respective 
Dicke  der  in  diesen  Raum  eingebrachten  Flüssigkeit  entspricht. 

3.  Ist  dem  Apparate  ein  ßrowiii^' schcs  Spectroskop  beigegeben. 

Die  Anwendung  des  Haematoskopes  kann  in  zweifacher  Weise 
erfolgen : 

Man  füllt  zunächst  den  oben  beschriebenen  Capillarraum  mit  Blut, 
was  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  von  unten  her  das  dem  Finger 
entnommene  Blut  von  der  weitesten  Seite  des  Capillarraumes  einflicssen 
lässt.  Dies  führt  man  am  besten  so  aus,  dass  man  mit  dem  Apparate 
wiederholt  über  den  blutenden  Finger  hinwegfährt.  Hiebei  vertheilt  sich 
das  Blut  von  selbst  in  diesem  Räume;  nur  hat  man  dabei  dafür  Sorge 


(l)  Htnixijut,   Note  sur  l'liimatoscopc,  G.  Masson,  Paris,  1886,  und  Weiss,  Prager 
mcdicinUcbe  Wochenaufarifi,  13,  117,  1888. 
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ZU  trajjen,  dass  keine  die  späteren  Untersuchungen  störenden  Luftblasen 
in  den  Raum  eindringen.  Dieser  Umstand  wird  am  besten  vermieden, 
wenn  man  den  Apparat  während  der  Füllung  vertical  ober  dem  Finger, 
dem  das  Blut  entzogen  wird,  hält.  Nachdem  die  Füllung  vollendet  ist, 
werden  die  am  Rande  des  Capillarraumes  anhaftenden  Blutrestc  ent- 
fernt und  die  Untersuchung  kann  dann  vorgenommen  werden. 

Am  raschesten  wird  nun  iler  Haemoglobingehalt  des  Blutes  bestimmt,  wenn  man 
die  in  der  oben  erwithnten  Weise  vorbereiteten  (Glasplatten  auf  die  früher  beschriebene 
Emailp^alte  bringt,  und  zwar  so,  dass  alle  Theilstriche  der  Emailplattenscala  genau  durch 
die  gleichen  Theilstriche  der  Glasplatte  gedeckt  werden.  Uann  wird  nachgesehen,  welche 
der  oben  erwilhnlen  von  15—4  laufenden  Zahlen  der  Emailplatte,  die  von  dem  mit  Blut 
gefüllten,  allmtlhlig  an  Dicke  zunehmenden  Capillarraumc  überdeckt  werden,  man  durch 
diese  an  l)icke  ollmahlig  zunehmende  Blntschichte  noch  deutlich  lesen  kann.  Es  versteh! 
sich  von  selbst,  dass  man  desto  weniger  Ziffern  lesen  können  wird,  je  reicher  das  Ülut 
an  Hacmoglobin  ist. 

rig.B. 


QucTKchniu  üc«  Hacmatoskopc«. 
Fig.». 


■  nirf^Ht'x  Haemaloskop  mit  BUlt 


Hinocqiu  hat  diese  Scala  (15 — 4)  derartig  angelegt,  dass  die  vorletzte  vorhandene, 
also  eventuell  lesbare  Ziffer  (14)  die  in  100  gr  Blutes  enthaltene  Menge  des  Oxy- 
haemuglobins  anzeigt ,  welche  Zahl  ja  dem  normalen  HaemrißlobingchaUe  des  Menschen 
entspricht  (1).  Handelt  es  sich  um  anämische  Zustände,  so  wird  man  z.  B.  noch  die  Zahl  7 
oder  8  lesen  können,  was  besagt,  dass  in  100  gr  dieses  Blutes  bloss  8  gr  Oxyhaemo- 
globin  enthalten  sind ;  schliesslich  kann  dann  an  der  MiUimeterscala  die  Dicke  der  Blut- 
tchichte,  bei  welcher  die  Zahlen  noch  sichtbar  sind,  abgelesen  werden. 

Diese  Art  der  Bestimmung  des  Oxyhaemoglobins  gibt  nach  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen, die  Hellström,  Looi{i)  und  ich  ausgeftihrt  haben,  im  Vergleiche  zu  anderen 
Bestimmungsmethoden  des  Oxyhaemoglobins  nur  ungenaue  und  immer  zu  hohe  Werte  fUr 
den  Oxyhaemoglobingehalt  des  Blutes. 

Bei  der  zweiten  und  —  wie  ich  gleich  hervorheben  will  —  viel 
genaueren  Bestimmungsart  des  O.xyhaemoglobins  mittels  dieses  Appa- 
rates geht  man  in  folgender  Weise  vor: 

Der  in  der  oben  beschrieben  Weise  mit  Blut  gefüllte  Apparat 
wird    vor    den   Spalt    eines    Spectralapparates    gebracht    und   an    der 


(t)  Siehe  S.  19.  —  (a)  Loos,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  679,   1888. 
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Millimeterscala  der  Glasplatte  die  Dicke  der  Blutschichte  bestimmt,  bei 
der  die  charakteristischen  Oxyhaemoglobinstreifen  des  Blutes  ( i )  intensiv 
markiert  auftreten.  Je  ärmer  das  Blut  an  O.xyhaemoglobin  ist ,  desto 
dicker  muss  die  Schichte  sein,  bei  welcher  die  Streifen  endlich  deutlich 
auftreten. 

Um  die  Ablesung  an  der  Millimeterscala  richtig  vornehmen  zu 
können,  empfiehlt  es  sich,  den  mit  Blut  beschickten  Apparat  am  Fenster 
bei  hellem  und  diffusem  Tageslichte  auf  ein  Blatt  weisses  Papier  zu 
stellen  und,  indem  man  circa  i — 2  cm  weit  über  den  Blutkeil  mit  dem 
Spectroskope  hinwegfährt,  wiederholt  den  Punkt  der  Scala  zu  bestimmen, 
bei  welchem  die  Absorptionsstreifen  deutlich  markiert  erscheinen.  Aus 
den  erhaltenen  Zahlen,  welche  meist  um  2 — 3  Millimeter  untereinander 
schwanken,  ziehe  man  das  Mittel  und  verwende  diese  Zahl  zu  den 
weiter  zu  beschreibenden  Bestimmungen.  Ich  verkenne  nicht,  dass  allen 
derartigen  Bestimmungen  etwas  Willkürliches  anhaftet,  da  es  immer 
discussionsfahig  ist,  wann  etwa  zuerst  die  Streifen  markiert  hervor- 
treten. Hat  man  aber  einmal  sein  Auge  an  eine  gewisse  Intensität 
dieser  Streifen  gewöhnt,  so  hält  es  nicht  schwer,  in  jedem  Falle  rasch 
diese  Intensität  zu  eruieren. 

Aus  dem  Orte  der  Scala,  an  welcher  man  die  Streifen  abgelesen 
hat,  kann  dann  leicht  die  Dicke  der  Blutschichte  und  weiter  die  Menge 
des  in  einer  bestimmten  Quantität  Blutes  enthaltenen  Oxyhaemoglobins 
emiittelt  werden.  Das  normale  Blut,  welches  14  gr  Oxyhaemoglobin 
in  100  gr  Blutes  enthält,  zeigt  beim  Thcilstriche  14  der  Scala  die 
Streifen  deuüich.  Nach  dem  Obengesagten  entspricht  dieser  Thcilstrich 
einer  Dicke  der  Blutschichte  von  14  X  0*005  ^^  =  0*07  mm ;  ange- 
nommen nun ,  erst  beim  Theilstriche  20  treten  diese  Streifen  deutlich 
auf,  so  entspricht  dies  einer  Dicke  der  Blutschichte  von  20  X  0'005  mm 
=  0"0i  mm.  Aus  diesen  Zahlen  kann  man  durch  folgende  Gleichung 
die  Oxyhaemoglobinmenge  in   100  gr  Blutes  berechnen: 

X  :  14  =  0-07  :  0*005  .  y 
14  .  0-07 
0-005  •  y 

In  dieser  Formel  bedeuten : 
s  =  die  Menge  des  gesuchten  Oxylmemoglubins ; 
14  :=  die  normale  Menge  des  Oxyhaemoglobins  in   loo  gr  Blutes; 
0'07  :=  die  Dicke    der    Ülutschichte ,    bei    welcher    in  einem    Dlule,    das    in    lOO    gr 
14  gr  Hacmoglobin    enthält    (also    im  nurmalen  Blute),  die  Streifen  deutlich 
erscheinen ; 
0-005  =  die  Didcc  der  Blutschichle,  die  einem  Millimeter  entspricht ; 

y  =  die  abgelesene  Zahl   der   Millimeter ,    bei   der   in    dem   von    uns   gewählten 
Beispiele  die  Streifen  deutlich  sichtbar  sind. 


24 


I.  Abschnitt. 


Aus  dieser  Deduction  ergibt  sich  folgende  einfache  Formel : 


14.0-07  190      .  T-    11       ■    ^  /•  1     1-    U 

=  --  ;  in  unserem  Falle  ist  y  =  20,  folglich 

0-005  •  y        y  j  <       ft 


190 


=  9-8, 


d.  h.  das  untersuchte  Blut  enthält   in   100  gr  9'8  gr  Oxyhaemoglobin. 

Behufs  Vermeidung  dieser  Rechnung  stellte  Hhtocque  eine  Tabelle 
auf,  aus  der  man  für  jede  Dicke  der  Blutschichte  die  entsprechende 
Haemoglobinmenge  ablesen  kann. 

Was  die  durch  diese  Anwendungsart  erhaltenen  Zahlenwerte  be- 
trifft, so  zeigten  vergleichende  Untersuchungen,  die  Loos  mit  dem  von 
V.  Fidschi  angegebenen  Haemometer  anstellte ,  dass  die  Werte ,  die 
man  mit  dem  Apparate  von  Hatocque  erhält,  mit  den  Zahlenangaben 
des  7'.  Fleisc/il'schen  Apparates  ziemlich  in  Ivinklang  stehen.  Hensclun  (i) 
fand  dagegen ,  dass  die  Zahlen ,  die  man  mit  dem  v.  Fleischt ■s,c\\e.i\ 
Apparate  erhält,  genauer  sind,  da  man  im  letzteren  Falle  mit  Lösungen 
von  Oxyhaemoglobin  arbeitet,  während  im  ersteren  Falle  das  Oxy- 
haemoglobin an  die  Zellen  gebunden  erscheint. 

Wegen  der  etwas  grösseren  Blutmenge,  welche  Hihiocqu^s  Apparat 
erfordert,  wird  man  wohl  für  manche  Untersuchungen  dem  Apparate 
von  V.  Fidschi  den  Vorzug  geben ;  dagegen  aber  ist  Ht'nocque's  Apparat 
vorzüglich  geeignet,  spectralanalytische  Veränderungen  des  Blutes  zu 
zeigen,  als  das  Vorkommen  von  Methaemoglobin  etc. 

Um  gewisse  spectralanaljtischc  Veränderungen  nachzuweisen,  hat  ihn  Hcnocque  (2) 
in  ganz  geistreicher  Weise  verwendet.  Er  beobachtete  an  durchscheinenden  Körperstellen, 
z.  B.  Ohrläppchen,  Nagelphalangcn  der  Finger,  die  von  diffusem  Sonnenlichte  beleuchtet 
wurden,  das  .\uftrelen  der  Üxyhaemoglobinstreifcn,  dann  wurde  die  Endphalange  umschniirt 
und  beobachtet,  wie  lange  Zeit  es  brauchte,  bis  das  breite  Absorptionsband  des  reducicrten 
liaemoglobins  (3)  erschien.  Er  fand,  dass  bei  normalem  Oxyhaemoglobingchaltc  diese 
Reduction  im  Mittel  in  70  Sccundcn  eintritt,  withreml  bei  anaemischen  Zustünden  dieser 
Wert  auf  30 — 40  Secundcn  herabsinkt. 

Auf  diese  Betrachtungen  hin  hat  dann  Hiiwcqiu,  um  für  die  klinische  Beobachtung 
verwendbare  Werte  zu  erhalten,  folgende  Gleichung  aufgestellt: 

t  =  j^  X  5. 

E  =  Energie  der  Reduction  ; 

M  :=  die  mittels  dieses  Verfahrens  bestimmte  Haemoglobinmenge ; 

D  =^  die  Zeit  (in  Secunden)   bis  die  Reduction  eintritt. 

Diese  Gleichung  fussl  auf  folgenden  Erwilgungen :  Bei  einem  Blute,  das  in  100  gr 
14  gr  Oxyhaemoglobin  enthält,  tritt  die  Reduction  in  70  Secunden  ein,  bei  e'mem  Blute, 
das  in  100  gr  13  gr  Oxyhaemoglobin  enthält,  tritt  die  Reduction  bereits  in  05  Se- 
cundcn ein.  Es  wird  also  in  beiden  Fällen  der  fünfte  Theil  der  Oxyhaemoglobinmenge 
(in  100  gr)  reducicrt ;  um  also  den  Wert  für  E  (Energie  der  Recluction)  zu  erhalten, 
müssen  wir  die  erhaltene  Zahl  für  die  Oxyliaemoglobinraengc  mit  5  mulliplicieren  und 
durch  die  lUr  die  Zeit  bis  zum  Eintritte  der  Reduction  erhaltene  Zahl  dividieren. 

Der  Apparat  kann  auch  verwendet  werden  zur  Untersuchung  der  Milch,  weiter 
zu  der  spectralanalylischcn  Untersuchung  des  Harns,  pathologischer  Flüssigkeiten  und  der 


(«)  BcHsehen,  Upsala  läkare  fören.  förh.  22,  497,  1887;  Schmidt 's  Jahrbücher,  218, 
IS9  (Referat)  1888.  —  (2)  Henocqut,  siehe  S.  21  und  He'nocqut  et  Baudouin,  Schmidt's  Jahr- 
bücher, 22B,  270  (Referat)   1890.  —   (3)  Siehe   S.  74. 
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die  Fätbetecfanik  so  wichtigen  Anilinfarbstoflie  u.  3.  w.  Diese  Umstände  haben  mich 
bewogen,  denselben  liier  ausAlhrlich  za  beschreiben.  Jedenfalls  bietet  er  im  Vereine  mit 
der  speciroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  eine  willkommene  Ergänzung  für  die  mittels 
der  Apparate  von   Tlu>ma-Zeisi  und  v.  Fidschi  erhaltenen  Werte  (l). 

5.  Hedin's  Haematokrit  (2).  Mit  diesem  Apparate  gelingt  es,  das 
Volumen  der  rothen  Blutzellen  annähernd  in  kurzer  Zeit  zu  ermitteln. 

Er  ist  zusammengesetzt:  i.  Aus  einer  Capillare  zum  Abmessen 
und  Mischen  des  Blutes.  Hedin  gibt  dem  Apparate  ein  solches  In- 
strumentchen bei.  Sehr  gut  lässt  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  das  auf 
S.  14  erwähnte  Mischgefäss  zur  Zählung  der  weissen  Blutzellen  ver- 
wenden. Hedin  saugt,  um  das  Gerinnen  des  Blutes  zu  verhindern,  erst 
J/a/Jer'sche  Flüssigkeit  und  dann  Blut  in  die  Capillare,  Die  Müi/er'sche 
Flüssigkeit  und  das  Blut  —  und  zwar  gleiche  Volumina  von  beiden 
Müssigkeiten  —  werden  in  einen  kleinen  Platintiegel  entleert  und  die 
Mischung  gut  umgerührt.  Aus  zahlreichen  Versuchen,  die  Daland{l) 
auf  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  ergibt  sich,  dass  zu  diesem  Zwecke 
eine  2'5%  Kaliumbichromatlösung  die  besten  Dienste  leistet. 

2.  Aus  zwei  Röhrchen,  die  an  ihrer  Oberfläche  in  je  50  Theile 
getheilt  und^35  mm  l^ng  sind,  mit  einem  Lumen  von  ungefähr  i  mm. 

3.  Aus  einem  Metallrahmen,  der  an  seinen  beiden  spitzwinkeligen 
Enden  mit  kleinen  mit  Kautschuk  ausgekleideten,  dem  äusseren  Durch- 
messer der  sub  2  beschriebenen  Glasröhrchen  entsprechenden,  cylinder- 
(brmigen  Nischen  versehen  ist.  In  seinem  Centrum  trägt  der  Metall- 
rahmen einen  hohlen  Metallcylinder,  mit  welchem  er^  auf  eine  (Siehe 
Fig.  10)  senkrecht  stehende  Achse  aufgesetzt  werden  kann.  An  diesem 
Metallcylinder  sind  symmetrisch  Metallfedem  angebracht,  deren  obere, 
desgleichen  mit  Kautschuk  ausgekleidete  Enden  genau  in  der  Horizontal- 
achse der  oben  erwähnten  Nischen  liegen.  Zwischen  diese  Nischen  und 
diese  Kautschukplättchen  werden  die  sub  2  beschriebenen  Glasröhrchen 
eingeschaltet,  nachdem  sie  in  der  noch  zu  beschreibenden  Weise  mit 
einem  Gemenge  von  Blut  und  Müller'schcT  Flüssigkeit,  oder  noch 
besser  2"5"/o  Kaliumbichromatlösung  gefüllt  wurden.  Die  Enden  der 
Röhrchen  werden  durch  die  Kautschukplatten  verschlossen,  welche 
durch  die  oben  ertt'ähnten  Federn  an  dieselben  angepresst  werden. 

4.  Aus  einer  senkrecht  stehenden  Achse,  welche  in  Rotation  ver- 
setzt werden  kann  (4). 


(1)  Den  auf  meiner  Klinik  belindtichen  Apparat  habe  ich  sammt  Taschenspectroskop 
um  den  I'reis  TOn  45  fl.  durch  die  l'"irmn  Waldck  und  Wagner,  Prag,  bezogen.  —  (2)  HeiiiH, 
Skandjnanscties  .\rchiv  für  Physiologie,  7,  IJ4,  1890.  —  (3)  Daland,  Fortschritte  der 
Mediän,  9,  823,  8Ö7,  1891.  —  (4)  Die  handliche  Modilicatiun ,  welche  G.  Gärtner  dem 
Apparate  gegeben,  siebe  bei  FrUdheim .  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  85,  1893; 
»erglciche  Koefpe,  Muncliener  medicinischc  Wochenschrift,  24  (Sonderabdruck)  1893; 
W.  F.  .AnwIJ,  llie  Medical  News,  September  29  (Sonderabdruck)  1894;  Sehtirmaytr, 
Deutsche  medicinisdie  Wochenschrift,   21,  094,    1S95. 
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Bei  der  Verwendung  des  Apparates  geht  man  in  folgender  Weise 
vor:  Man  stellt  sich  mittels  des  Melangeurs  filr  weisse  Blutkörperchen 
oder  Hedin's  Capillare  eine  Mischung  von  Blut  und  2"5'/o  Kalium- 
bichromatlösung  her,  Rillt  die  sub  2  beschriebenen  Röhrchen  mit  dieser 
Mischung,  was  am  besten  so  geschieht,  dass  man  sie  an  einem  Ende 
mit  einem  Kautschukschlauch  verbindet,  in  die  Mischung  von  Blut  und 
MiiUer'schcv  Flüssigkeit  taucht  und  die  Mischflüssigkeit  einsaugt,  dann 
bringt  man  die  gefilllten  Röhrchen  auf  den  Metallrahmen,  indem  man 
sie  zuerst  in  die  Nischen  schiebt  und  die  federnde  Kauschukplatte  an 


Fig.  lo. 
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das  andere  Ende  des  Röhrchens  andrückt.  Nachdem  der  Metallrahmen 
mittels  des  Hohlcylinders  an  die  senkrecht  stehende  Achse  befestigt 
ist,  wird  er  mittels  derselben  in  rasche  Rotation  versetzt.  Die  rothen 
Blutzellen  trennen  sich  durch  das  Centrifugieren  von  den  weissen 
Blutzellen  und  von  dem  Serum.  Nachdem  dasselbe  bei  Verwendung 
von  a'S'/o  Bichromatlösung  durch  60— 7oSecundcn  ^ZJa/aWy' fortgesetzt 
wurde,  bleibt  das  Volumen  der  rothen  Blutzellen  constant.  Die  rothen 
Blutzellen  liegen  ganz  e.\centrisch  in  dem  Capillarröhrchen,  einen  dicken, 
dunkeigcrärbten  Faden  bildend,  daneben  ist  eine  trübe,  bei  normalem 
Blute  ganz  schmale,  weissliche,  aus  Leukocyten  bestehende  Schichte,  und 
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dann  folgt  das  durch  die  Afü/ltr'sche  Flüssigkeit  intensiv  gelb  gefärbte 
klare  Serum.  Man  liest  nun,  indem  man,  um  Ablesungsfehler  zu  ver- 
meiden, unter  die  graduierten  Röhrchen  ein  Blatt  weisses  Papier  bringt, 
das  Volumen  der  rothen  Blutzellen  ab.  Diese  Zahl  mit  4  multipliciert 
ergibt  das  Volumen  der  rothen  Blutzellen  in  loo  Volumina  Blutes.  Dies 
geht  aus  folgender  Betrachtung  hervor.  Das  abgelesene  Volumen  der 
rothen  Blutzellen  entstammt  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  2'$°!^ 
Kaliumbichromatlösung  und  Blutes  in  einer  35  mm  langen,  in  50  gleiche 
Theile  getheilten  FlUssigkeitssäule.  Das  Volumen  der  rothen  Blutzellen 
wäre  demnach  im  nativen  Blute  doppelt  so  gross  und  in  einer  Fliissig- 
keitsschichte  von  70  mm,  welche  also  100  Theilstrichen  entsprechen 
würde,  2mal,  also  im  ganzen  4mal  so  gross  als  die  abgelesene  Zahl 
von  Theilstrichen.  Das  Product  dieser  Multiplication  ergibt  demnach 
die  Zahl  für  die  rothen  Blutzcllen  in  Volumproccnten  ausgedrückt,  d.  h. 
also  das  Volumen,  welches  die  rothen  Blutzellen  in  100  Volumen  des 
untersuchten  Blutes  einnehmen. 

Die  hier  gegebene  Hcsclircibung  weicht  in  einigen  Einzelheiten  von  der  Beschrei- 
biuig  ab,  welche  HcJin  seiner  l'ublicaliun  mitgegeben  hat.  .Sic  iit  nach  dem  .\pparat 
abgefassl,  welchen  Herr  Semiling  Samisirom  in  Lund  (Schweden)  für  meine  Klinik  ver- 
fenigt  hat.  Derselbe  ist  seit  Jahren  daselbst  in  Gebrauch. 

Diese  Methode  leistet  recht  gute  Dienste,  um  die  verschiedenen 
Formen  der  Bluterkrankungen  zu  differenzieren,  ja  sie  kann  zum  Theil  die 
viel  umständlichere  Zählmcthode  ersetzen.  Sie  könnte  sie  ganz  ersetzen, 
wenn  das  Volumen  der  rothen  Blutzellcn  bloss  von  ihrer  Anzahl,  aber 
nicht  auch  von  ihrer  Grösse,  die  ja  bei  manchen  Erkrankungen  des 
Blutes  (pemiciöse  Anaemie)  eine  Rolle  spielt,  abhängig  wäre.  Inwiefern 
diese  Methode  mit  den  Zählungsmethoden  in  Einklang  steht,  inwieweit 
sie  die  Zählmethode  ersetzen  kann,  darüber  geben  die  Angaben  von 
DalaNd{\)  aus  meiner  Klinik  Aufschluss,  auf  welche  ich  verweise. 
.\uch  über  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothen  Blutzellen  wird 
diese  Methode  uns,  so  bei  gewissen  Formen  von  dauernder  Leuko- 
cytose  (2)  —  allerdings  nur  approximativ  -  orientieren  können.  So  haben 
Beobachtungen  an  zahlreichen  Fallen  von  Leukaemie  mir  gezeigt, 
dass  durch  diese  Methode  die  leukaemische  Beschaffenheit  des  Blutes 
sicher  erkannt  wird.  Sie  eignet  sich  ferner  auch  zum  Studium  der 
Leukocyten  und  zum  Nachweis  von  Mikroorganismen  im  Blute 
(v.  Jaksch)  (2).  Zu  exacten  Bestimmungen  eignet  sich  der  Haematokrit 
nicht  und  ich  muss  in  dieser  Beziehung  der  Kritik  Blcibtnu's  (3)  bei- 
pflichten ;  andererseits  ist  er  für  viele  Zwecke  ein  brauchbares  und 
bandliches  Instrument. 


(I)  Siehe  Dalatui,  S,  25.  —  (2)  v.  Jaksch.  Prager  medicinische  Wochenschrift,  10, 
•  9Si  1891;  vergleiche  Rosm ,  Centralblalt  für  klinische  Medicin,  /3,  337,  1892.  — 
(3)  Bltiktrtu,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,   719,   1893. 
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2.  Leukocytose.  Eine  vorübergehende  Vermehrung  der  Zahl  der 
weissen  Blutzeilen  bezeichnet  man  als  Leukocv-tosc. 

Eine  solche  Vermehrung  der  weissen  Elemente  des  Blutes  tritt 
regelmässig  zur  Zeit  der  Verdauung  ein{i).  i — 2  Stunden  nach  der 
Hauptmahlzeit  findet  man  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  das 
Verhältnis  zwischen  den  Lcukocytcn  und  rothen  Blutzeilen  i  :  150,  ja 
sogar  I  :  100,  während  bekanntlich  sonst  das  Verhältnis  der  weissen  zu 
den  rothen  zwischen  l :  335 — 600,  nach  Graeber{2)  zwischen  i :  155 — 821 
schwankt.  Nach  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen,  welche  auf 
meiner  Klinik  ausgefiihrt  wurden,  ergibt  sich,  dass  man  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  500 — 800  rothe  Blut- 
zellen auf  eine  weisse  Blutzelle  findet  (3).  Nach  ReirKcke{^ä^  ist  das 
Verhältnis  I  :72o(5).  Bei  neugeborenen  Kindern  zeigt  sich,  \\\&Schiff's\6) 
Beobachtungen  ergeben  haben,  ein  anderes  Verhalten.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  ist  in  den  ersten  3 — 4  Lebenstagen  eine  sehr  bedeutende 
und  nimmt  dann  ab,  ebenso  die  der  rothen,  das  Verhältnis  der  weissen 
zu  den  rothen  schwankt  zwischen  i  :  188 — l  :  168.  Viel  bedeutendere 
Grade  von  meist  vorübergehender  Leukocytose  treten  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  ein.  Virchorw  (7)  gibt  an ,  dass  alle  Processe, 
an  welchen  die  Lymphdrüsen  sich  betheiligen,  zu  Leukocytose  führen. 
Bei  der  croupösen  Pneumonie  findet  sich  immer,  wie  Tumas  (S) 
angibt,  Leukocytose.  Bei  der  croupösen  Pneumonie  der  Kinder  habe 
ich  (9)  regelmässig  dieses  Verhalten  gefunden.^  Auch  v.  Limbeck  [10), 
Pick [ii]  und  Lahr {12)  kamen  zu  gleichen  Resultaten.  Ersterer  zeigte, 
dass  exsudative  Processe  immer  zur  Leukocytose  führen,  und  fasste 
diese  schon  früher  bekannte  Form  der  Leukocytose  unter  dem  Namen : 
entzündliche  Leukocytose  zusammen.  Sol>otka{l'i)  führte  an  einem  grossen 
Materiale  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Leukocyten  beim 
Vaccinationsprocess  aus,  aus  denen  sich  ergibt,  dass  im  Verlaufe  der 
Vaccination  Leukocytose  eintritt,  femer  auch  im  Prodromalstadium  der 


(l)  Pohl,  .Archiv  filr  experimentelle  Palholugie  und  Pharmakologie,  25,  87,  18SS.  — 
(2)  Graeber,  siehe  S.  5.  —  (3)  Sadler,  Fortschritte  der  Medicin,  9  (Sonderabdruck)  1891.  — 

(4)  Jieintcke,  Fortschritte  der  Medicin,   7,  408,  1889,  Virchow's  .\rchiv,  IIS,  148,  1889.  — 

(5)  R.  Müller,  Prager  medicinische  W'ochcnächrift,  IS,  213,  228,238,1890.  —  \fi]  Schiff. 
Zeitschrift  filr  Heilkunde,  //,  23,  1890.  —  (7)  l'inhinu's  gesammelte  Abhandlungen  lur 
wissenschaftlichen  Medicin,  111.  Uebcr  farblose  Blutkörperchen  und  Leukaemie,  S.  iSo, 
Meidinger ,  Frankfurt,  1850.  —  (8)  Tumas,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  41, 
323,  1887.  —  (9)  V.  JaMsch,  Festschrift  zu  E.  Henoch's  70.  Geburtstag,  S.  20,  Hirschwald, 
Berlin,   1890.  —  (lo)  f.  Limheck .  Zeitschrift   für  Heilkunde,  10,  392,  1S90;    vergleiche 

ValvassoriPtrimi ,  La  Leucocitosi  da  Vesicatori  ,  Uenova,  1895.  —  {")  ^ick ,  Prager 
medicinische  Wochenschrift,  IS,  303,  1S90;  vergleiche  Ä  ^/Vi/rr,  Münchener  medicinische 
Wochenschrift,  29  (Sonderabdruck)  1893.  —  (12)  Lahr,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
3B  (Sonderabdruck)  1893;  vergleiche  Tsihitnvitsch ,  Arbeit  aus  der  Klinik  des  Prof. 
L.  Popfoff  (.Sonderabdruck  russisch  und  französisch),  —  (13)  Soöolka,  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, 14,  412,  1893. 
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Scarlatina,  Morbilli,  Variola,  Varicella  und  Pneumonie  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  mannifjfache  Schwankungen  erfährt.  Der  Typhus 
abdominalis  führt  nicht  zur  Leukocytose  (v.  Limbeck)  (i),  wohl  aber  kann 
im  Verlaufe  des  Typhus  Leukocytose  vorkommen;  diese  scheint  dann 
immer  auf  eine  Complication  mit  einem  eiterigen  Process  (Sadler)  (2) 
hinzudeuten.  Weiterhin  findet  sich  häufig  Leukocytose  bei  Tumoren  be- 
stimmter Natur,  nämlich  den  Sarkomen  (Sacücrj[2),  ferner  bei  pemi- 
ciöser  Anaemie  und  Chlorose  und  constant  im  Reactionsstadium  nach 
den  Koch'schcn  Injectionen  fv.  yaksc/tJd),  Tsc/iitozciisc/i  (4)  {$),  weiter 
bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Prcsser)  (6).  Aber  auch  bei 
rasch  wachsenden  Carcinomen  habe  ich  sehr  beträchtliche  Leukocytose 
gefunden.  Femer  konnte  ich  häufig  —  im  Gegensatze  zu  anderen 
Autoren,  z.  B.  %>.  Linibeck  —  bei  der  septischen  Infcction  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  Leukocytose  constatieren.  Ja  ich  muss  auf  Grund 
meiner  klinischen  Erlahrungen  der  letzten  Jahre  behaupten,  dass  die 
septische  Infection  fast  stets  mit  sehr  betrachtlicher  Leuko- 
cytose einhergeht.  Auch  Rifdi'r(y)  kam  zu  demselben  Resultate, 
Nach  Winteniits  [%)  und  T/iayer[g)  soll  nach  kalten  Bädera  die  Zahl 
der  im  Blute  circulierenden  Leukocyten  sich  vermehren. 

Der  Nachweis  der  pathologischen  Leukocytose  kann  bei  einiger 
Übung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  leicht  geführt  werden. 
Für  genaue  Bestimmungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Zähl- 
apparates von  Thoma-Zeiss.  Bei  Beurtheilung  einer  vorhandenen  Leuko- 
cytose muss  vor  allem  darauf  geachtet  werden ,  dass  man  nicht 
Verdauungsblut  untersucht.  Man  darf  deshalb  niemals  die  Diagnose 
»pathologische  Leukocytose«  aus  dem  zur  Zeit  der  Verdauung  ent- 
nommenen Blute  stellen.  Die  Bedeutung  der  pathologischen  Leuko 
cytose  ist  nicht  zu  unterschätzen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die 
Beachtung  dieses  Symptoms  im  Zusammenhalte  mit  den  anderen 
klinischen  Symptomen  die  richtige  Diagnose  eines  sonst  schwer  zu 
deutenden  Krankheitsbildes  ermöglichen ,  so  z.  B.  insbesondere  der 
Osteomyelitis,  gewisser  Formen  der  Pneumonie  (10),  bei  der  Differential- 
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(1)  I".  Umheek,  siehe  S.  28.  —  (2)  SaäUr,  1.  c.  S.3S  (Sonderabdruck).  —  (3)  v.Jakich, 
Pnger  medicinisclic  Wochenschrifl,  16,  4,  1891.  —  (4)  Tschitowitsch ,  Berliner  klinische 
Wochen jchrift,  2S,  835,  1891.  —  (5)  Vergleiche  G.  Alexandre,  De  U  Leukocytose  etc., 
Paris,  1S87;  Sudler,  Fortschritte  der  Medicin ,  I.e.  (Sonderabdruck).  —  (ü)  Presser, 
Pnger  mcdicinische  Wochenschrift,  /7,  475,  1892.  —  (7)  KUder,  Beiträge  zur  Kenntnis 
der Lenkocjrtose,  S.  127,  F.C.W.  Vogel,  Leipiig,  189a.  —  (8)  Winternitz.  Centralblatt  für 
klinische  Medicin,  H,  177,  1017,  1893.  —  (9)  Sydney  Tkayer,  The  John  Hopkins  Hospital 
UuUetin,  Nr.  30  (Sonderabdruck)  April,  1893.  —  ('o)  Siehe  S,u/Ier  S.  28,  v.  Jaiseh  S.  28  und 
die  vom  klinischen  Standpunkte  bemerkenswerten  Beobachtungen  von  Horbaczeviski,  Sitzungs- 
tierichte der  kaiserlichen  Akademie,  100,  III,  78,  1891;  G.  Schult .  Arbeiten  aus  dem 
mcdidnisch-klinischen  Institute  in  München,  5,  2.  Hälfte,  573,  F.  C.  W.  Vogel ,  1S93; 
W.  Bitxaiuki,  Archiv  filr  klinisclie   Medicin,  SS,  433,    1894. 
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diagnose  zwischen  Typhus,  Pneumonie,  Sepsis.  Das  Fehlen  der  Leuko- 
cjtose  spricht  dir  einen  typhösen  Process.  Eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchungen  (28  Fälle)  hat  mir  gezeigt,  dass  es  sowohl  bei  Pneu- 
monie, ja  auch  beim  Tj-phus  allerdings  in  recht  verschiedenem  Masse 
gelingt ,  durch  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin ,  als  auch  durch 
innere  Darreichung  von  Nuclein  die  Zahl  der  Leukocyten  vorüber- 
gehend, bisweilen  beträchdich  zu  steigern  (i).  'J.  Sc/truycT  (2)  fand  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten  constant  bei  Ulcus  ventriculi  und  gut- 
artigen Pylorusstenosen  und  glaubt,  dass  dieser  Befund  sich  auch 
diagnostisch  verwerten  lässt. 

3.  Leukaemie.  Die  Diagnose  der  Leukaemie  wird  bei  ausge- 
sprochenen Fallen  dieser  Krankheit  häufig  schon  aus  der  makroskopi- 
schen Beschaffenheit  des  Blutes  gestellt  werden  können  ffirc/wtcj  (i). 

Ein  solches  Blut,  durch  Stich  in  die  Fingerkuppe  entleert,  ist 
dünnflüssig,  hellroth  gefärbt ,  ziemlich  stark  getrübt  —  man  hat  den 
Kindruck ,  als  ob  Fetttröpfchen  in  demselben  schwimmen  würden  — 
und  dabei   ungemein  klebrig  (4). 

Die  Reaction  des  Blutes  ist  alkalisch  (MosIitJ  (s,),  nicht  sauer, 
wie  man  früher  annahm,  doch  ist  bei  Leukaemie,  wie  ich  beobachtet 
habe,  die  Alkalescenz  nicht  selten  beträchtlich  vermindert.  Bei  mikro- 
skopischer Besichtigung  fällt  bei  hochgradiger  Leukaemie  die  enorme 
Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  sofort  in  die  Augen.  Die  Zähl- 
methode gibt  dann  exacte  Aufschlüsse  darüber,  in  welchem  Grade 
das  Verhältnis  der  weissen  Blutzellcn  zu  den  rothen  geändert  ist. 
Virchozv  schätzte  in  einem  Falle  ihr  Verhältnis  2:3,  J.  Vogt  l  :  3  bis 
I  :  2,  Schreiber  2  :  3  (6).  Bei  einem  tj'pischen  F-'alle  von  Leukaemie,  der 
ein  16  Monate  altes  Kind  betraf,  wurde  gefunden  I  :  40,  I  :  50,  I  :  18  (7). 
In  neun  Fällen  der  verschiedenen  Formen  von  Leukaemie,  die  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  in  meiner  Klinik  beobachtet  wurden,  bei 
welchen  fortlaufend  die  Zahl  der  leukocyten  bestimmt  wurde,  ergab 
sich  als  höchste  Zahl  992.000,  als  niedrigste  163.000  Leukocyten  im 
Cubikmillimeter  Blutes.  Das  Verhältnis  zwischen  den  weissen  und  den 
rothen  Blutzellen  zeigte  alle  Verhältniszahlen  zwischen  i  :  23  bis  1  :  2' 5. 


(t)  V.  JaJuch,  Centralblatt  Tür  klinische  Medicin,  13,  8l,  lSi)2;  Pichltr.  Zcilschrift 
für  Heilkunde,  vergleiche  die  demnächst  erscheinende  .Arbeit.  —  (2)  Sckneyer,  Zeitschrift  für 
IdiniBche  Medicin,  27,  475,  1895.  —  (3)  Siehe  llrelww':  gesammelte  .\bhandlungen  zur 
wissenschaftlichen  Medicin,  .S.  28 ;  daselbst  auch  weitere  Literatur,  als  Nasse,  Donne,  Remak, 
Henlt ;  vergleiche  Ortner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3,  077,  697,  720,  757,  S30, 
871,  892,914,  937,  1890;  G  Rinn-,  Centralblatt  filr  klinläche  Medicin,  II,  947  (Referat) 
1890;  /{./■>.  Miiller,  Deutsches  .\rchiv  für  klinische  Medicin,  4S,  47,  1891 ;  Wertlieim, 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  12,  180,  1891.  —  (4)  Vergleiche /"/'i-mfr,  Schmidt'»  Jahrbücher,  W, 
185,  1879.  —  (5)  MosUr,  ZciUchrift  für  Kiolopie,  8,  147,  187a.  —  (0)  VerKleicbe  Fleiscktr 
und  Penztililt,  Archiv  für  klinische  Medicin,  26,  30S,   1880.  —  {7)  v.  Juiscli,  siehe  S.  31. 
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Eine  zweite  wichtige  Eigenschaft  ist  die  Abnahme  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes  überhaupt.  So  sank  die  Zahl  der  zelligen  Elemente 
in  den  oben  von  mir  erwähnten  Fällen  bis  1,510.000  im  Cubikmilli- 
meter  Blutes;  das  war  jedoch  unter  diesen  neun  Fällen  die  extremste 
Zahl  nach  unten.  Im  Durchschnitte  wurden  2 — 3  Millionen  rothe  Blut- 
zöllen im  Cubikmillimeter  Blutes  bestimmt;  bei  dem  16  Monate  alten 
Kinde  bei  der  letzten  Untersuchung:  2.440.000  iv.yakschj{l). 

Ganz  regelmässig  ist  dann  bei  dieser  Erkrankung  der  Haemoglobin- 
^H  gehalt  des  Blutes  beträchtlich  vermindert.  So  betrug  er  bei  dem  oben 
^™  erwähnten,  ein  Kind  betreffenden  Falle,  mittels  i'.  Fidschi' s  Haemometers 
bestimmt,  6*4  gr  und  sank  im  Verlaufe  der  Beobachtung  bis  auf  35  gr 
herab.  In  den  neun  Fällen  von  Leukaemie,  die  letzter  Zeit  auC  meiner 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  schwankte  er  zwischen  105  —  ri2  gr. 
Bei  der  Untersuchung  des  leukacmischen  Blutes  ist  femer  zu  be- 
achten, welche  Form  der  Leukocyten  sich  im  Blute  vorfindet.  Wir  unter- 
scheiden nämlich  Lymphoc)'ten,  und  zwar  solche  von  grossem  und 
kleinem  Durchmesser,  weiter  mononucleäre  und  polynucleäre  Leuko- 
cjten.  Nach  meinen  Beobachtungen  möchte  ich  trotz  der  gegentheiligcn 
Behauptung  von  Biszozcro  (2)  sagen,  dass  man  imstande  ist,  bei  Rück- 
sichtnahme auf  diesen  Befund  die  F'orm  der  Leukaemie  zu  erkennen, 
um  die  es  sich  handelt.  Man  unterscheidet  bekanntlich  nach  dem  ana- 
tomischen Befunde  und  den  klinischen  Symptomen  eine  lienale,  lympha- 
tische und  myelogene  Form  der  Leukaemie,  wobei  hervorzuheben  ist, 
^_^  dass  F'älle  von  reiner  myelogener  Leukaemie  jedenfalls  sehr  selten  zur 
^^Beobachtung  kommen (3)  (4)  und  dass  im  anatomischen  Sinne  eine  der- 
artige strenge  Trennung  sich  nicht  aufrecht  halten  lässt,  da  bei  der 
Autopsie  in  allen  Organen  mehr  oder  minder  Icukaemische  Veränderungen 
.sich  finden.  Finden  wir  im  Blute  Leukocyten  von  grossem  und  kleinem 
Durchmesser  (Lymphocyten),  letztere  vorwiegend,  so  handelt  es  sich  um 
die  licnal-lymphatische  Form  der  Leukaemie.  Sind  bloss  relativ  grosse 
Leukocyten  vorhanden ,  so  kann  in  den  meisten  Fällen  der  Schluss 
auf  das  Vorhandensein  einer  lienalen  Form  der  Leukaemie  mit  ge- 
ringer Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarkes  gezogen 
werden  (Fig.  11).  Beobachtet  man  im  Blute  vielfache  Übergangsformen 
zwischen  den  weissen   und  rothen   Blutzellen,  kernhaltige,  rothe  Blut- 
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(l)  f.  Jak$ch,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2,  435,  456,  1S89.  —  (2)  Bhiotero. 
I.e.  S,  13  und  S.  65.  —  (3)  Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  Nephritis  be- 
obachtet, bei  welchem  rieh  im  Blute  ungewöhnlich  viele,  RrossieUigc  und  grosskcmige 
Leukocjten  leiglen.  Nach  einer  allerdings  nur  einmaligen  Zahlung  war  das  Verhältnis 
der  weissen  tu  den  rothen  I  ;  50.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  einer  chronischen 
Nephritis  Veillnderungen  im  Knochcnmarke,  die  an  die  von  NtumoHn  bei  Leukaemie  be- 
K-hriebenen  Befunde  mahnten.  —  (4)  Vergleiche  H'allace  Btaity ,  The  British  Medical 
Journal,  Nr.  1581,  850,  1891. 
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kofperchen  (XonDoMegdo-lBcroblasien)  (EkHich),  vor  aDem  aber  grosse 
polyaudcäre,  oät  rmininihilcB  Kmanagea  Tcneiieae  Leakocyten,  fcnier 
freie  eosioopUe  Gramda  ia  groatr  Menge,  so  kam  man  auf  äusserst 
nlawve  Veräadeningen  im  Knocfaenmarke  gcfittst  aeiB  nnd  wird  vor- 
wiegend die  myclogeoe  Famo  der  Lenkaeniic  finden  ( i^.  Ich  wiD  aber  hier 
bemerhcn,  dass  ich  einerseits  bi»c3cu  im  i«-*"''»irhm  Blute  enorme 
llifei^cn  Toa  kenihaltigen  rothen  WiaiiHiii  g« fiuwlr a  habe,  obwohl 
•olcbe  Fälle  durch  sonst  gar  keinen  Befand  ron  anderen  Fällen  too 
Lenkacnne  mtendneden  waren,  md  andererseits  anch  bei  rerscfaiedcncn 
anderen  Erkrankia^[en  derartige  Befimde(3)  gemacht  werden  können, 
wonuts  folgt,  dass  das  Anftretcn  kembah^er  rother  Blatzellen  fiir  die 
Diagnose  einer  Lenkaemie  sich  nicht  verwerten  lässt. 


nc-  II. 


In  einzelnen  Fällen  sind  auch  Krystalle  fCharcot,  Robin,  Vulpian)  {3) 
im  Blute  bei  Leukaemie  gefunden  worden.  Neumann  (4)  führt  ihre  Ent- 
stehung auf  das  Knochenmark  zurück  und  beschreibt  sie  als  farblose, 
glänzende,  langgezogene  Octaeder  (Ph.  Schreiner)  (5).  Nach  Neumann  {ß) 
sollen  dieselben  bei  lienaler  und  lymphogener  Leukaemie  fehlen.  Der 
Befund  scheint  selten  zu  sein.  Ich  habe  die  Krjstalle  trotz  zahlreicher 
dahin  gerichteter  Untersuchungen   im  frischen  Blute   niemals  gesehen. 


(1)  Vergleiche  M.  LjHvil.  Sitzungsberichte  der  k.  Ak&demie  (Wien)  92,  III,  23,  l88u 
und  95,  III  (Sonderabdruck)  1887;  MulUr  und  RieiUr.  riebe  S.  36.  —  (2)  Siehe  S.  38.  — 
(3)  Choreot.  RMn  uad  Vulpitui,  Gazette  medicale,  1833,  und  Gazette  hebdomadaire,  tSöo, 
ciUert  nach  C.  Sthamdior'i  iBaag.-Ditien.  Gjttingen,  1873.  —  [\)  \eumaHH  ,  Archiv  für 
mikriitkopisclie  Anatumie,  i,  iStib.  —  (5)  Ph.  Sckreintr ,  Liebig's  .\nnalen,  194,  68, 
1878;  daselbtt  auch    aiufUhrliche  Lileraturangaben.   —    (O)  NtumaHH,  Vircbow's  .\rchiv, 

ue,  318,  1889. 
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Wahrscheinlich  treten  sie  erst  bei  längerem  Stehen  des  Blutes  auf(l). 

(2)  fand  sie  im  frischen  Blute  Leukaemischer,  Ules/fiAa/ (3)  in  den 
'lebenden  Organen  solcher  Kranken  (4). 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben ,  dass  die  rothen  Blutzellen  häufig 
eine  Gestaltveränderung  bei  Leukaemie  zeigen,  die  von  QuütrJbf{$) 
zuerst  als  Poikilocytose  beschrieben  wurde. 

So  leicht  es  nun  ist,  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Leukaerrüe 
mittels  des  Mikroskopes  zu  diagnosticieren,  so  schwierig  ist  bisweilen 
der  Beginn  einer  leukaemischen  Veränderung  des  Blutes  aus  der  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutzellen  zu  bestimmen.  So  nimmt  JAig-WÄj-  ffuss 
erst  dann  eine  Leukaemie  an,  wenn  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutzellen  l  :  20  beträgt.  Ähnliche  Angaben  haben  auch  FUisckft 
und  PeHzoldt  (6)  gemacht.  Dass  man  aber  nicht  berechtigt  ist,  auch  aus 
einem  solchen  Befunde  allein  die  Diagnose  „Leukaemie"  zu  stellen, 
zeigen  meine  Beobachtungen  über  die  .\naemien  bei  Kindern,  bei 
welchen  Verhältnisse  wie  i  :  12,  l  :  17,  l  :  20 /'t*.  yaksch){j)  gefunden 
werden;  es  erhellt  weiter  aus  einem  Befunde,  welchen  ich  bei  einem 
Erwachsenen  verzeichnet  habe:  das  Verhältnis  der  weissen  Blutzellen 
zu  den  rothen  betrug  i  :  7*3 ,  und  dennoch  handelte  es  sich  um  keine 
Leukaemie  (8)  (9).  Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn 
der  Arzt  vor  der  Frage  steht,  ob  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Leukocytose  oder  um  eine  beginnende  Leukaemie  handelt. 

Durch  die  interessanten  Beobachtungen  von  P.  Ehrlich  (10)  (ll) 
schien  es ,  als  ob  wir  einen  für  die  Diagnose  einer  beginnenden  Leu- 
kaemie bisweilen  recht  verwendbaren  Behelf  bekommen  hätten.  Ehrlich 
studierte  die  Verhältnisse  der  Protoplasmakömchen  der  weissen  Blut- 
zellen und  fand  constante  Unterschiede  im  Tinctionsvermögen  der 
Protoplasmakömer  innerhalb  der  Leukocyten ,  welche  sowohl  physio- 
logische, als  auch  pathologische  Bedeutung  haben.  Er  unterscheidet 
fünf  verschiedene  Arten  von  Körnungen,  x-  bis  £-Kömer.  Bei  allen 
acuten  Leukocy tosen  sind  nur  die  £-Granulationen  führenden  mono- 
und  polynucleären  Formen  vermehrt ,    während  die  *-Körner ,    wegen 


(I)  Vergleiche  E.  fVagtur,  .\rchiv  fiir  Heilkunde,  l8ba.  —  (2)  Prnss,  bei  IVtst/ikal.  — 
(3)  Weitfhu},  Archiv  fiir  klinische  Mcdicin,  47,  ÜI4,  1S91.  —  (4)  Näheres  über  ilir  chemisches 
Verhallen,  V'orkummcn  im  Auswurfe,  Stuhl-  und  Samenflüssigkeit  siehe  die  .\bschmttc  IV, 
VI,  IX.  —  (5)  Siehe  S.  4«.  —  (ti)  Fleischtr  und  PensalM,  .Vrchiv  für  klinische  Medicin, 
tiehe  S.  30.  —  (7)  v.  Jaksch,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2.  435,  45Ö,  1889,  Präger 
medicinischc  Wochenschrift,  IS,  404,  1890.  —  (8)  Palma,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 18,  793,  1892.  —  (9)  Mutler  und  RinUr.  siehe  S.  3t).  —  (10)  Ehrlich.  Verhandlungen 
der  phj-siologischen  Gesellschaft  lu  Berlin,  1S79/S0,  Nr.  20,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin, 
'•  S53<  1880,  Chuite-Annalcn ,  13,  38S,  1887,  Fu-benanalylischc  Untersuchungen  zur 
Histologie  tuid  KUnik  des  Blutet,  Hirchwald,  Berlin,  1891.  —  (11)  Vergleiche  dos  sehr 
intemsantc  Referat  mit  erschöpfenden  Literaturangaben  von  //.  Fr.  Müller,  Centralblatt  für 
allgemeine  I'athulogic  und  palhulugische  .\natomie,  S,  553,  601  (Sonderabdruck]  1894. 
*.  Jak>ch,  Oiacnoitik.  4.  Aufl.  a 
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I.  Abschnitt. 


ihrer  Eigenschaft,  Eosin  aufzunehmen,  auch  eosinophile  Kömchen  ge- 
nannt, scheinbar  vermindert  sind.  Das  umgekehrte  Verhältnis  greift  bei 
beginnender  Leukaemie  Platz.  Die  eosinophilen  Kömchen  sind  beträcht- 
lich vermehrt.  Desgleichen  sollen  nach  Ehrtich's  Angaben  die  baso- 
philen Zellen  vermehrt  sein.  Die  Ausfuhrung  einer  solchen  Untersuchung 
geschieht  in  folgender  Weise:  Man  trocknet  das  mit  Hilfe  von  Pincetten 
zwischen  zwei  Deckgläschen  in  dünnster  Schichte  ausgebreitete  Blut  (am 
besten  im  Exsiccator)  und  erhitzt  es  auf  Kupferblechplatten  (ein  Trocken- 
kasten mit  Temperaturen  über  loo"  C.  lässt  sich  auch  dazu  verwenden)  ( i ) 
durch  längere  Zeit  (lo — 12  Stunden)  auf  120 — 130*0.,  bringt  einen 
Tropfen  concentrierter  Eosin-Glycerinlösung  auf  das  Praeparat,  spült  den 
Farbstoff  mit  Wasser  ab,  trocknet  und  untersucht  dann  das  Praeparat 
in  Canadabalsam   oder  Nelkenöl.    Nach  Huber  [2)  gibt  auch  folgendes 
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Eoiinophile  Zellen  etc.  aiu  leukaemüchem  Blute. 


Verfahren  gute  Resultate :  Je  2  gr  Aurantia,  Indulin  und  Eosin  werden 
in  30  gr  Glycenn  gelöst,  die  dickflüssige  Mischung  vor  dem  Gebrauche 
durchgeschüttelt  und  darin  die  getrockneten  und  durch  längere  Zeit 
auf  120"  C.  erhitzten  Deckgläschen  Ya  Stunde  bis  einige  Tage  belassen, 
dann  vorsichtig  mit  destilliertem  Wasser  ausgewaschen  und,  nachdem 
sie  lufttrocken  geworden  sind,  in  Canadabalsam  oder  Damarlack  unter- 
sucht. Handelt  es  sich  um  eine  beginnende  Leukaemie,  so  sieht  man 
in  solchen  Praeparaten  die  rothcn  Blutzellen  rothgelb  gefärbt,  die  Kerne 
der    weissen    Blutzellcn    haben    blauen    Farbstoff  aufgenommen.    Man 


(l)  Auch  die  H&rtang  in  absolutem  .\lkoliul  kann  verwendet  werden,  nattirlich 
muss  man  dann  den  .\lkohol  vor  der  Färbung  abdunstcn  lassen.  —  (»)  Huher  und  Becker, 
Die  patliologiscb  -  bistulogischen  und  bakteriologischen  Untersuchungs  •  Methoden  ,  S.  49, 
F.  C.  \V.  Vogel,  Leipzig,   18S6. 
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findet  w*eiter  grosse  Leukocyten  (eosinophile  Zellen) ,  die  mit  intensiv 
rolhgefärbtcn  Körnchen  (eosinophilen  Kömchen)  strotzend  erlüllt  sind. 
Häufig  sieht  man  in  solchen  Praeparaten  auch  einzelne  oder  in  unregel- 
mässigen Gruppen  zusammenliegende,  eosinophile  Körnchen  (Fig.  12). 
Gar  nicht  selten  findet  man  im  leukaemischcn  Blute  das  Gesichtsfeld 
mit  solchen  Kömchen  besäet.  Auch  grosse,  ungefärbte  zellenartige  Ge- 
bilde von  ovaler  Form,  die  an  ihren  Polen  strotzend  mit  eosinophilen 
Körperchen  erfüllt  sind,  finden  sich  in  derartigen  Praeparaten  vor,  ferner 
polynucleäre,  eosinophile  Granulationen  tragende  Leukocyten. 

Gabritschewsky {\)  und  AlJihoff[2)  färbten  die  in  der  oben  geschil- 
derten Weise  angefertigten  Blutpraeparale  mit  Eosin.  Aldekoff  verwen- 
dete eine  concentrierte  alkoholische  Lösung  von  Eosin  (bläulich)  Nr.  22 
aus  der  Fabrik  Bayer  in  Elbcrfeld  und  gicng  in  folgender  Weise  vor:  Nach 
'/jStündiger  Einwirkung  des  Farbstoffes  in  der  Kälte  oder  2 — 3  Minuten 
in  der  Wärme  dauernder  wurde  der  Überschuss  des  F"arbstoffes  mit 
destilliertem  Wasser  abgewaschen,  dann  das  Praeparat  auf  ganz  kurze 
Zeit  in  eine  concentrierte  wässerige  Methylenblaulösung  gebracht  und 
nach  dem  Trocknen  in  Canadabalsam  untersucht.  Das  Verfahren  liefert 
prächtige  Bilder.  Mit  demselben  Verfahren  gelingt  es  bisweilen  auch,  in 
den  rothen  Blutzellen  karyokinetische  Figuren  sichtbar  zu  machen, 
welche  ich  in  zwei  Fällen  von  Lcukaemie  beobachtet  habe.  (Siehe 
Fig.  12.)  In  neuerer  Zeit  sind  diese  Methoden  vielfach  modificiert 
worden.  Ganz  zweckmässig  scheint  die  Verwendung  der  Ehrlic/i' sehen 
Triacidmischung  zu  sein. 

EMüh's  Triacidmischung  (3)  besteht  aus  115  cm*  gesättigter  wässeriger  Lösung 
von  Or»nge-G  ,  125  cm'  gesättigter  wässeriger  Lösung  von  Säure-Fuchsin,  welche  ao°(„ 
Alkiihol  enthält.  Hiczu  werden  unter  fortwährendem  Umschütteln  125  cm'  gesättigtet 
w.isscriger  Methylgrünlösung  und  75cm'  absoluten  .\lkohols  hinzugefügt.  AV«/«r  (4) 
enipfiehlt  —  allerdings  bloss  approximativ  —  folgende  Zusammensetzung:  Eine  gesättigte 
«juierige  Lösung  von  50  cm'  Säure-Fuchsin ,  70  cm'  OrangcG ,  80  cm*  Methylgrün, 
80  cm*  absoluten  Alkohol,  20  cm*  Ulycerin  und   150  cm'  destillirtes  Wasser. 

Ich  habe  eine  sehr  grosse  Reihe  derartiger  Untersuchungen  mit 
dem  Blute  gesunder  und  anaemischer,  vor  allem  aber  auch  rhachitischer 
Kinder  ausgeführt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  derartige  Gebilde, 
nämlich  eosinophile  Zellen  im  normalen  Blute  solcher  Individuen,  des- 
gleichen bei  anaemischen  Zuständen  aller  Art  meist  nur  vereinzelt 
vorkommen.  Nur  einmal  sah  ich  an  einem  an  Tuberculose  leidenden 
Knaben,  der  nicht  an  Leukaemie  litt,  derartige  Bildungen  in  grösserer 
Menge.  Aldehoff  beobachtete  auch  im  Blute  Malariakranker  in  drei 
Fällen    aufiallig    viele    eosinophile    Zellen.     Dieselbe   Angabe    machte 


(1)  Gabritsthnuiky ,  .\rchiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Fharmalcologie ,  i8, 
83,  iSgi.  —  (a)  AlJehiiff.  I'rager  mcdicinische  Wochenschrift,  18,  92,  1891.  — 
(3)  /t.r.  Limhtek,  I.e.  S.  3Ö.  —  (4)  Neuner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  7,  717,  1894. 
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I.  Abschnitt, 


bereits  vor  ihm  Dolcga  (i).  Ich  beobachtete  das  Vorkommen  von 
eosinophilen  Zellen  im  normalen  Blute  der  Erwachsenen ,  femer  im 
Blute  von  Pneumonikem,  weiter  bei  Anaemien  aller  Art.  Müller {2) 
und  Rüder  (2)  machten  analoge  Angaben.  Fink  (3)  fand  im  Blute  von 
Asthmatikern  viele  eosinophile  Granulationen  führende  Leukocyten. 
Nach  diesen  Untersuchungen  hat  das  Vorkommen  von  eosino- 
philen Zellen  in  vermehrter  Menge  für  die  Diagnose  einer  be- 
ginnenden Leukaemie  an  Gewicht  verloren.  Allerdings  zeigen  sehr 
interessante  Beobachtungen  von  tJ/w/Zct  (4) ,  dass  durch  die  genauere 
Differenzierung  der  verschiedenen  Arten  von  eosinophile  Granulationen 
tragenden  Leukocyten  noch  weitere  Aufschlüsse  zu  gewinnen  sind,  und 
hat  dieser  Autor  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  Leukaemie 
nur  eine  Form,  die  sogenannten  Markzcllen  CorniTs.  im  Blute  sich  vor- 
finden, welche  im  Blute'  normaler  Menschen  nicht  vorkommen.  Jedoch 
erst  dann  werden  diese  Beobachtungen  eine  diagnostische  Bedeutung 
gewinnen,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  nur  bei  der  Leukaemie  und 
nicht  auch  bei  anderen  Anaemien  solche  Formen  der  eosinophile 
Granulationen  tragenden  Leukocyten  sich  vorfinden.  Vorläufig  ist  wenig 
Hoffnung  dazu.  Ich  habe  die  gleichen  Zellen,  wie  sie  Müller  fordert, 
auch  im  Blute  bei  einem  Falle  von  Sarkomatose  gefunden.  Ähnliche 
Angaben  macht  Weiss  [^).  Trotzdem  dürfte  noch  immer  für  eine  Reihe 
von  Fällen  der  positive  Ausfall  einer  derartigen  Untersuchung  den 
Arzt  orientieren,  dass  es  sich  um  eine  beginnende  Leukaemie  handelt. 

Es  kann  an  liiescr  Stelle  nicht  unbemerkt  bleiben ,  dass  durch  eine  Reihe  von 
Arbeiten  aus  neuester  Zeit  [Neusser  (6),  Zapfrrt  (7)]  ncuercUngs  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  auf  die  eosinophilen  Zellen  gelenkt  wurde  ;  man  hat  ihnen  gani  besondere  klinische 
Bedeutung  1>cigcmessen.  Weitere  Beobachtungen  mUssen  lehren,  ob  die  so  weit  ausgreifenden 
als  interessanten  ächlussfolgerungen ,  die  i.  B.  Neusser  aus  ihrem  Vorkommen  gezogen 
hat,  vor  dem  wissenschaftlichen  Forum  der  klinischen  Ülutuntersuchung  standhalten.  Das 
Gleiche  ist  von  Neusser:  (8)    »perinuclcärer  Basophilie«    zu  sagen. 

Hei  dem  grossen  Interesse,  welches  Ehrlich's  (9)  Angaben  filr  die  Blutuntersuchung 
überhaupt  haben,  lasse  ich  noch  die  Methoden  »um  Nachweise  der  neutrophilen  oder  t-Kör- 
nung  und  zum  Nachweis  der  basophilen  oder  Y-Körnung  (Mastzellenkornung)  folgen.  Zu 
erslerem  Zwecke  wird  folgende  Flüssigkeit  verwendet :  5  Volumina  gesättigter  Säure-Fuehsin- 
lösung,  I  Volumen  gesättigter  wässeriger  Methylenblaulosung  und  5  Volumina  destillierten 


(i)  Dolega,  Fortschritte  der  Medicin,  8,  811,  1890.  —  (a)  Müller  und  Rieder,  Archiv 
fllr  klinische  Medicin,  iS,  100,  1 891.  —  (3)  Finli,  Inaugural-Dissertation,  Martini  u.  Grültefien, 
Elberfeld,  1890.  —  (4)  Müller,  Archiv  ftir  klinische  Medicin,  4Ä,  51,  1891,  Archiv  für  ex()cri- 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  29,  221,  1S91.  —  (5)  JfVr«,  Wiener  medicinische 
Presse,  32,  1538,  1578,  1617,  1891,  Centralblatt  für  die  medicinischenW'issenschafien,  29, 
722,  753,  1S91.  —  (())  Neusser,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  41,  65,  1892;  ver- 
gleiche Fisehl ,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  13,  277,  1892;  Loos,  siehe  S.  39;  Jiilte ,  %ie\ie 
S.  4O ;  />.  Müller,  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie, 
4,  529,  1893.  —  {7)  Zapperl,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  23,  227,  1893.  —  (8)  Neusser, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  7,  71,  1S94;  vergleiche  Kalisch,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, *,    797,    1895.  —   (9)  ElirlUh,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  /,    558,   1880. 
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Wkswrs  UUst  man  einige  Tage  itehen  und  filtriert  die  Lösung  sodann.  Mit  dem  FUtrate 
werden  die  in  oben  aasgeführter  Weise  hergestellten  Praeparate  geftrbt.  Die  Leukocyten 
Mjgcn  eine  dichte,  \-iolette  Körnung.  Zum  Nachweise  der  basophilen  Körnung  eignen  sich 
JO  cm*  einer  gesättigten  alkoholischen  Lösung  von  Dahlia  und  i o  cm' Eisessig  in  loocm' 
Wasser  (i).  Nach  Ehrlich's  Untersuchungen  sollen  die  basophilen  Leukocyten  im  normalen 
Blute  fehlen.  Es  werden  dbrigcns  auch  die  Leukocyten  je  nach  ihrer  l'rovcnieni  differenziert 
and  diese  Befunde  können  auch  als  diagnostische  Behelfe  herangezogen  werden,  wie  sich 
aas  Einkorn  s  \^,  Zafjvrt's  Ij^),  E/iholz's  [n)  und  //'.  Sydney  lltayer's  (^)  Beobachtungen 
ergibt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Einhorn  sind  vorwiegend  polynucleäre  Formen  zu 
erwarten.  Erwähnt  soll  noch  werden,  dass  das  Blut  des  Leukaemikers  hau6g  Pepton  enthält 
(rergletche  S.  8$). 

4.  Anaemia  infantum   pseudoleukaemica.    Eine  ganz  besondere 

Form  der  Bluterkrankung  habe  ich  (6)  beim  Kinde  beschrieben.  Laos  (7) 
hat  weitere  Mittheilungen  über  das  morphologische  Verhalten  des  Blutes 
gemacht,   und  durch  Luzct[%\  Hock{g)  und  Schlesinger [g),  Monti [10) 
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Blutbc5ind  bei  Anaonia  infautum  pscudoleukaemjca. 

und    BerggrüH  (10)   wurde    auf  Grund    weiteren   klinischen  Materiales 
die  Existenz  eines  derartigen  Krankheilsbildes  bestätigt. 

Das  Wesentliche  des  Blutbefundes  ist  eine  enorme  Abnahme  der 
Zahl  der  zelligen  Elemente  des  Blutes.  In  einer  Beobachtung  betrug 
die  Zahl  der  reihen  Blutzellen  bloss  820.000,  die  der  weissen  54.666. 


(l)  Vergleiche  Stirling,  Appendix  zur  englischen  Uebersetzung  der  »Diagnostik«  von 
Dr.  Casney,  Ixindon,  1890;  H'«//tAfl/,  Inaugural-Dissertatiun,  Schade,  Berlin,  1880. —  (2)  Ein- 
Jkem,  Inaugural-Dissertution,  Berlin,  1884.  —  (3)  Zappert,  siehe  S.  it).  —  (4)  Ehholi,  siehe 
S.  16. —  (5)  W.  Sydney  Tliayrr,  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  (Sonderabdruck)  1893. — 
(6)  f.  Jakich.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  7,  435,  45Ö,  1889,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  15,  387,403,  414,  1890.  —  (7)  Laos,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4, 
27,  J891.  —  (8)  Liizft ,  Etüde  sur  les  Am'mies  de  la  preraiire  enfance  et  sur  l'an^mic 
toiaiitile,  pscudoleuc^mique ,  Steinheil,  Paris,  1891.  —  (9)  Jiock  und  SfhUsinger,  siehe 
S.  7.  —  {to)  Monti  und  BerggifH,  Die  chronische  Anaemic  im  Kindesalter,  F.  C.  W.  Vogel, 
Leipxie,   1892. 
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I.  Abschnitt. 


Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ist  stets  vermehrt,  jedoch  erreicht  die 
Leukocytose  nicht  so  hohe  Grade  wie  bei  der  Leukaemie  und  ist  auch 
nicht  so  progredient.  Dagegen  sind  die  Leukocyten  durch  einen  sehr 
grossen  Formreichthum  und  durch  ihre  ganz  ungewöhnliche  Grösse  aus- 
gezeichnet. Die  rothen  Blutzellen  zeigen  im  frisch  dem  Organismus  ent- 
nommenen Blute  hochgradige  Poikilocytose  (Vergleiche  S.  41),  ferner 
farblose  Einschlüsse ,  welche  ich  für  eine  Art  der  Poikilocytose  halte 
(Vergleiche  Fig.  15  und  16).  Man  findet  weiter  weisse  Blutzellen,  welche 
in  ihrem  Protoplasma  rothe  Blutzellen  und  Bruchstücke  von  rothen  Blut- 
zellen eingeschlossen  enthalten ,  dann  spärliche  eosinophile  Kömchen 
führende  Leukocyten  und  sehr  grosse  vielkernige  neutrophile  Leuko- 
cyten. Schliesslich  sieht  man  kernhaltige  rothe  Blutzellen  (vergleiche 
Fig.  13),  wie  Laos  und  Luztt  angegeben  haben  und  ich  bestätigen  kann. 

bekanntlich  linden  sich  im  foetalen  Leben  nur  kernhaltige  Blutzellen  im  Kreisläufe 
und  rnachen,  wie  Hayem  (l)  nachgewiesen  hat,  erst  im  siebenten  Monate  den  gefkrtten, 
kernlosen  Erj-throcyten  Platz. 

Keines  dieser  angeführten  Momente  ist  für  sich  allein  für  die  in 
Rede  stehende  Bluterkrankung  charakteristisch,  was  am  besten  daraus 
erhellt,  dass  man  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  bei  Leukaemie,  bei 
pcmiciöser  Anaemie  und  in  neuester  Zeit  auch  bei  Purpura  haemor- 
rhagica  gefunden  hat  (Sputschka)  (2).  Ich  beobachtete  jüngst  bei  einem 
Falle  von  rheumatischer  Pericarditis  mit  multiplen  Haemorrhagien 
(Peliosis  rheumatica)  in  ungewöhnlich  grosser  Anzahl  kernhakige  rothe 
Blutzellen ,  ja  in  jedem  gefärbten  Blutpraeparatc  fanden  sich  derartige 
Bildungen  in  grosser  Menge  (3).  Man  wird  deshalb  aus  dem  hier  ange- 
gebenen Blutbefund  die  Diagnose  .-Xnaemia  infantum  pseudoleukaemica 
nicht  mit  Sicherheit  stellen  können,  sondern  es  gehören  dazu  noch  andere 
klinische  Symptome,  als  Schwellung  der  Milz  etc.,  deren  Besprechung 
jedoch  nicht  hieher  gehört.  Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  die  in  Rede 
stehende  Affcction  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Blutbefunde  bei 
Leukaemie  hat ,  doch  unterscheidet  sie  sich  dadurch  von  derselben, 
dass  bei  dieser  Erkrankung  die  Zahl  der  zelligen  Elemente  und  der 
Haemoglobingehalt  niemals  so  niedrige  Werte  zeigen  wie  bei  der 
Anaemia  infantum  pseudoleukaemica.  Weitere  einschlägige  Studien  am 
Kindermateriale  werden  wohl  Aufklärung  bringen.  An  der  Existenz 
einer  derartigen  mit  ganz  besonderen  Symptomen  ausgestatteten  Blut- 
erkrankung im  Kindesalter  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln  (4). 


(l)   J/iiytm,  Du  sang  et  &es  altdratiun^  unatuniiqucs   etc.  und  Gazette  des  hopitaux. 
Nr.  113,    1889.  —  (3)  SpUtschta,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  23,   2O5,  1891.  — 

(3)  Vergleiche  die  demächst  aus  unserer  Klinik  erscheinende  Mitlheilung  von  A.  Af.  Pollak.  — 

(4)  Vergleiche  F.  Fr.  Müller,  Centralblatt  für  allgemeine  l'athologie  und  pathologische  .\nalomie, 
5.  553.  •>0I,  1894;  -^fonti  und  Berggrün,  siehe  S.  37;  Alt  und  Weiss,  Centralblatt  für  die 
medicinischen  NVissenschaftcn  (Sonderabdruck)  1892;  /.wx,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  3S, 
33 ' . ' S95  ;  RauJnili, Fischt,  Epstein, v.  Jaksch.Vit^iiz medicinische  Wochenschrift,  )8,(i,l 894. 
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5.  Melanaemie  (l).  Diese  seltene  Veränderung  des  Blutes  kann 
man  leicht  durch  das  Mikroskop  constatieren.  Man  findet  dann  im 
Blute  theils  grössere ,  theils  kleinere ,  gewöhnlich  schwarz ,  selten  gelb 
oder  braun  gefärbte  Kömchen  und  Kömchenconglomerate ,  welche, 
durch  eine  in  Alkalien  und  Säuren  lösliche  Substanz  mit  einander 
verbunden,  zwischen  den  Blutkörperchen  schwimmen  und  so  wirkliche 
Pigmentschollen  bilden  können.  Ausserdem  kommen  auch  Pigment- 
schollen vor,  die  an  Grösse  den  weissen  Blutkörperchen  gleichkommen. 
Das  ist  die  zweite  Form,  in  der  man  das  Pigment  findet;  drittens, 
und  dies  ist  nach  meinen  Beobachtungen  der  häufigste  Befund,  sieht 
man  solche  grössere  und  kleinere  Pigmentpariikelchcn  nicht  selten  in 
Zellen,  welche  theils  den  weissen  Blutzellen  gleichen,  theils  durch  eine 
mehr  kolbige  oder  spindelförmige  Gestalt  von  ihnen  abweichen,  ein- 
geschlossen. Das  Vorkommen  von  Pigmentschollen  ist  sehr  selten. 
Dagegen  fändet  man  nach  schweren  WechselfieberanfälJen,  desgleichen 
auch  beim  Rückfallstyphus  oft  vorübergehend  entweder  Pigment- 
körperchen,  häufig  aber,  ja  fast  immer,  pigmentführende,  weisse  Blut- 


MdanaemUchcj  Blut. 

xellen  im  Blute.  Das  hier  abgebildete  Praeparat  (Fig.  14)  stammt  von 
einem  Manne,  der  an  Jahre  langem  Malariasiechthum  (Vergleiche  S.  46) 
litt,  welches  er  in  den  Tropen  actiuiriert  hatte.  Bei  Individuen,  welche 
einen  derartigen  Befund  im  Blute  aufweisen ,  findet  man  regelmässig 
auch  Oligochromaemie  und  Oligocythaemie,  also  die  bekannten  Sym- 
ptome der  Anaemie  (Vergleiche  S.  9). 

6.  MikrOCythaemie.  Der  Begriff  wurde  von  Vanlair[2)  \indAfasiiis{2) 
aufgestellt.  Man  versieht  darunter  das  Auftreten  kleiner,  haemoglobin- 
haltiger  Elemente  im  Blute  (Mikrocyten),  welche  wahrscheinlich  von 
den  rothen  Blutzellen  abstammen  und  meist  kleiner,  bisweilen  aber  auch 
grösser  als  die  obgenanntcn  Zellen  sind  {Megaloblasten  von  Haycm 
und  EkrlichJ. 


(t)  Vergleiche  Masler,  Milzkrankheilen,  Ziemssen's  Handbuch,  5,  2,  S.  198,  2.  Auflnge, 
1878;  C.  Nystrüm,  Schmidt's  Jiihrbücher,  163,ii,l,  1874;  Meisstter.  Schmidl's  Jahrbücher, 
188.  293,  1875.  —  (2)  Vnnlair  et  Masius,  De  la  inicroc)-th<5niie,  Bull,  de  l'.\cad.  roy.  m<5d. 
de   Belgique,  S^r,  3,  Tora.  V. 
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Solche  Bildungen  im  Blute  findet  man  bei  sehr  verschiedenen 
Krankheiten,  und  zwar  bei  Toxicosen,  Infectionskrankheiten ,  weiter- 
hin bei  Verbrennungen  und  schweren  Anaemien.  Aus  den  in  der  Literatur 
angegebenen  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  über 
die  Bedeutung  der  Mikrocyten  noch  sehr  wenig  positive  Thatsachen 
bekannt  sind.  Es  lassen  sich  deshalb  aus  ihrem  Auftreten  keinerlei 
diagnostische  Schlüsse  ziehen.  Litten  hat  gefunden,  dass  solche  Bildungen 
im  Blute  auch  rasch  vorübergehend  auftreten  können.  Hieher  gehören 
wohl  auch  die  Beobachtungen  von  Bettelheim  [i)  über  das  Vorkommen 
von  feinsten,  beweglichen  Körperchen  im  Blute.  Gram  (2)  und  Graeber[i) 
sehen  die  Mikrocyten  als  postmortale  Veränderungen  des  Blutes  an. 
Der  letztgenannte  Autor  ist  der  Meinung,  dass  diese  Bildungen  der 
Endeffect  einer,  die  Blutkörperchen  treffenden,  schnell  und  allseitig 
gleichmässig  eintretenden  Wasserentziehung  sind,  welcher  natürlich  in 
einem  wasserarmen  (also  relativ  eiweissreichen)  Blute  schneller  eintreten 
wird.  In  dieser  Hinsicht  kann  dann  die  Mikrocythaemie  auch  klinische 
Bedeutung  gewinnen. 

Fig.  15- 


Potkilocytose  des  Blutes. 

7.  Poikilocytose.  Man  versteht  darunter  die  Eigenschaft  der  rothen 
Blutzellen,  an  Form  und  Grösse  ausserordentliche  Verschiedenheiten 
zu  zeigen.  Quincke  (4)  hat  diese  Veränderung  als  Poikilocytose  be- 
zeichnet. Dieselbe  wurde  zuerst  bei  pemiciöser  Anaemie  beobachtet, 
und  deshalb  haben  einzelne  Autoren  dieselbe  als  charakteristisch  für 
diese  Krankheit  angesehen.  Jedoch  nach  Grainger-Steivart,  Lupine  und 
Hermann  Müller  (Siehe  Quincke  1.  c.)  kommen  Fälle  von  pemiciöser 
Anaemie  vor,  bei  denen  Poikilocytose  fehlt. 


(l)  Bettelheim,  Wiener  medicinische  Presse  (Sonderabdruck)  l868.  —  (2)  Gram, 
Fortschritte  der  Medicin,  2,  11,  1884.  —  (3)  Gratber,  siehe  S.  5.  —  (4)  Quiiukt,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin,  70,  l,  1877,  25,  577,  1880;  vergleiche  L4pine  und  Germont, 
Gaz.  m^d.  de  Paris,  S.  2l8,  1877;  Bayern,  ibid.,  S.  293,  1877;  Eisenlohr ,  Archiv  für 
klinische  Medicin,  20,  495,  1877;  Litten,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  14,  l,  1877; 
Nothnagel,  Archiv  für  klinische  Medicin,  24,  253,  1879;  Ehrlieh,  Charit^-Annalen, 
S.  198,   1878. 
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Das  Aussehen  der  rothen  Blutzeüen  kann  unter  diesen  Verhält- 
nissen ein  sehr  verschiedenes  sein:  man  sieht  normal  geformte,  aber 
auch  kleine  Zellen  (Mikroblasten),  abnorm  grosse  Blutzellen  (Megälo- 
blasten),  weiter  Blutkörperchen,  welche  in  Flaschenform  ausgezogen  und 
häufig  an  der  Spitze  mit  einem  kleinen  Knopfchen  versehen  sind,  weiter- 
hin zeigen  die  Zellen  Amboss-,  Bisquit-,  Napf-  oder  Nierenform  (Fig.  1 5 ). 
Friedreich  und  J^öj/c/haben  amoeboide  Fortsätze  an  den  rothen  Blutzellen 
gesehen.  Ich  habe  Ähnliches  beobachtet  und  möchte  behaupten,  dass 
durch  die  Eigenschaft  der  rothen  Blutzellen ,  in  abnormem  Masse  con- 
tractu zu  sein ,  das  Bild  der  Poikilocytose  entsteht.  Derartige  Zustände 
können  auch  im  Innern  der  rothen  Blutzellen  (Siehe  Fig.  16)  ablaufen 
(v.  JaMschJ  {l) ,  und  dürften  auf  solche  Befunde  \aelleicht  die  vielfach 
in  der  letzten  Zeit  beschriebenen  Befunde  von  Einschlüssen  in  den 
rothen  Blutzellen  bei  Carcinom  etc  zurückzuführen  sein  (Dolegaj  [2). 
QuifurJte{i)  beschreibt  ganz  analoge  Gebilde  und  gibt  ihnen  den  ganz 
zweckmässigen  Namen  „napflcirmige  Einbuchtungen  in  den  rothen 
Blutzellen".  Aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass 


Flg.  16. 
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Poildlocytote  des  Blutes. 

sich   die  Poikilocytose    ohne  Schwierigkeit   durch    das  Mikroskop  dia- 
gnosticiren  lässt. 

Die  Poikilocytose  ist  jedoch  nicht  für  irgend  eine  bestimmte  Ver- 
änderung des  Blutes  charakteristisch,  sondern  man  findet  sie  fast  immer, 
sobald  das  Blut  schwerere  Verändenmgen  eriitten  hat,  so  bei  Abnahme 
der  zclligen  Elemente  des  Blutes  und  insbesondere  der  rothen  Blut- 
zcllcn.  Ich  habe  dieses  Symptom  gesehen  in  typischen  Fällen  von 
Chlorose,  bei  schweren  Anaemien  aller  Art,  und  zwar  in  e.xquisiter 
Weise  bei  pemiciöser  Anaemie  und  bei  der  Anaemia  infantum  pseudo- 


(I)  V.  yaltsch ,  Präger  medicinischc  Wochenschrift ,    fS,  390,   1890.   —   (a)  Dolega, 

Vertiandlnngen  des  Congrcsses  für  innere    Medicin,  S,  511,    X890;  vergleiche  Maragliono 

ond  CiutelUni ,  Riforra»  medica,  Maggio  {Sonderabdruck)   1890;   Browicz,  Verhandlungen 

de»  Congiesse«  filr  innere  Medicin,  9,  424,  1890,  Centralbatt  für  die  medicinischen  Wissen- 

chafien,  28,  025,  1890.  —   (3)  Quincke,  Mittheilungen  für  den  Verein  Schleswig-holsteiner 

zte  (Sonderabdnick)    1890. 
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leukaemica,  weiter  bei  Krebskachexie,  ferner  bei  amyloider  Degeneration 
derOrgane(i)  und  wiederholt  bei  Leukaemie,  jedoch  bei  dieser  Krank- 
heit nur  in  den  vorgeschrittenen  Fällen.  Nach  Maragliano  (2)  ist  die 
Poikilocytose  ein  Symptom  der  Nekrobiose  der  rothen  Blutzellen 
und  zeigt  ihr  Auftreten  immer  einen  schweren,  stets  zum  Tode  führenden 
Process  an.  Ich  muss  auf  Grund  zahlreicher,  eigener  Erfahrungen  diesen 
Anschauungen  Manigiianos  beipflichten,  jedoch  mit  der  Einschränkung, 
dass  man  dieses  Symptom  bei  Chlorose  finden  kann ,  ohne  dass  es 
dann  die  ihm  von  Maragliano  beigemessene  triste  Bedeutung  hätte. 
Graeber{l)  glaubt  übrigens .  dass  die  Poikilocyten  im  circulierenden 
Blute  nicht  existieren,  eine  Ansicht,  der  ich  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen nicht  fiir  alle  Fälle  beistimmen  kann. 


8.  Veränderungen  der  morphotischen  Elemente  des  Blutes  bei  der 
Chlorose  (4).  Wenn  auch  ganz  bestimmte  Veränderungen  des  Blutes, 
die  gestatten  würden ,  die  Diagnose  aus  der  mikroskopischen  Besich- 
tigung des  Blutes  zu  machen,  dieser  Krankheit  nicht  zukommen,  so 
zeigt  sie  im  Gegensatze  zu  einer  einfachen  Oligocythaemie  oder  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  bei  pemiciöser  Anaemie  doch  so  hervor- 
ragende Differenzen  im  Befunde,  dass  ihre  Zusammenstellung  mir  nicht 
ohne  Interesse  erscheint. 

Vor  allem  ist  das  Blut  Chlorotischer  durch  eine  hellere  Farbe 
ausgezeichnet,  ohne  dass  sonst  seine  physikalischen  Eigenschaften  eine 
wesentliche  Ändenmg  erlitten  hätten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  meist  eine  abnorme  Blässe 
der  rothen  Elemente,  ohne  sehr  beträchtliche  Abnahme  derselben.  Bei 
Anwendung  der  Zählmcthoden  und  Haemoglobinbestimmungcn  con- 
statiert  man  demnach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe  Ab- 
nahme der  rothen  Blutzellen  neben  einer  beträchtlichen  Abnahme  des 
Haemoglobingehaltes  des  B!utes(5).  Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen 
(8  Beobachtungsreihen)  ergeben  sich  —  und  zwar  für  typische  Fälle 
von  Chlorose  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  —  für  die  Zahl  der  rothen 
Blutzellen  Werte,  die  zwischen  6,300.000 — 2,684.000,  für  die  der 
Leukocyten  die  zwischen  14.000 — 6600  im  Cubikmillimeter  Blutes 
liegen,  während  der  Haemoglobingehalt  ungewöhnlich  niedere  Werte 
zeigte;  nur  in  einem  Falle  betrug  er  7'8  gr  in  loogr,  somit  bewegte 
er  sich  stets  zwischen  5-6— 2-8''/o. 


(1)  Von  einem  solchen  FtUe  stammt  die  beigegebene  Abbildung  Fig.  15,  von 
einem  Falle  von  .\naemia  infantum  pscutloleukacmica  Fig.  lü.  —  (2)  Maragliano,  Ver- 
handlungen des  Congresses  für  innere  Medicin,  11,  172,  1892.  —  {3)  Graebrr,  siehe  S.  5.  — 
(4)  Vergleiche  Hoppt-Styler,  Handbuch  der  physiologischen  Chemie,  S,  47b,  Hirschwald, 
Berlin,  l88t  ;  Immermann,  v.  Ziemssen's  Handbuch,  13,  II.  Hälfte,  S.  274,  U.  Auflage, 
Leipzig,   1S79.  —   (5)  Keiiucke,  siehe  S.  9,  Sadler,  siehe  S.  13. 
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Ich  möchte,  indem  ich  allerdings  etwas  schematisiere,  als  wesent- 
lichsten Befund  bei  Chlorose  hinstellen :  Beträchtliche  Abnahme  des 
Haemoglobinfjehaltes  des  Blutes  neben  geringer  Abnahme  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes  bisweilen  mit,  bisweilen  ohne  relative  Zunahme 
der  Leukocyten.  Ausserdem  finden  sich  im  Blute  bei  Chlorose  häufig 
Poikiloc^-tose ,  nicht  selten  auch  die  als  Mikrocyten  und  femer  als 
Megaloblasten  beschriebenen  Bildungen.  Auch  in  zweifellosen  typischen 
Fallen  von  Chlorose  finden  sich  kernhaltige  rothe  Blutzellen.  Übrigens 
kommen  Fälle  von  Chlorose  vor,  welche  durch  die  enorme  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  Blutzellen  sich  auszeichnen ,  so  dass 
der  Bluibefund  dem,  welchen  wir  bei  der  pemiciösen  Anaemie  zu 
beschreiben  haben ,  nahe  kommt.  Vielleicht  gehört  hieher  der  inter- 
essante Fall,  den  Luctt[\)  beschrieben  hat.  Nach  Gratber  und  Pciper 
soll  sich  bei  der  Chlorose  constant  eine  Vermehrung  der  Alkalescenz 
des  Blutes  vorfinden.  Ich  konnte  in  zahlreichen  Fällen  eine  Verminderung 
der  Alkalescenz  constatiercn, 

9.  Veränderungen   der   morphotischen  Elemente  des   Blutes  bei 

perniciöser  Anaemie  (2).    Ganz  anders  stellen    sich  die  Veränderungen 
dci  Blutes  bei  perniciöser  Anaemie  dar. 

Bei  makroskopischer  Besichtigung  zeigt  das  Blut  die  bereits  bei 
der  Oligocjthaemie  besprochenen  physikalischen  Veränderungen :  Es 
ist  dünnflüssig,  ungemein  blass  u.  s.  w.  (Vergleiche  S.  9).  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sieht  man  eine  geradezu  enorme  Verminderung 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes,  wie  sie  selbst  in  den  schwersten  Formen 
gewöhnlicher  Anaemie  nie  oder  nur  selten  gefunden  wird.  Nach  Beob- 
achtungen von  Laacitf  kann  die  Anzahl  derselben  bis  auf  360.000  im  Cubik- 
millimeter  Blutes  sinken.  Auf  meiner  Künik  wurden  von  SadUr[^)  in 
solchen  Fällen  872.000  bis  562.000  rothe  Blutzellen  (kleinste  Zahl) 
gefunden.  In  drei  weiteren  Fällen  von  perniciöser  Anaemie,  welche  alle 
durch  die  Section  bestätigt  wurden,  war  die  kleinste  Zahl,  welche  wir 
constatierten,  im  Cubikmillimetcr  Blutes  im  ersten:  971.875,  im  zweiten: 
512.000,  im  dritten  desgleichen:  512.000.  Alle  diese  Zahlen  wurden 
wenige  Tage  bis  Stunden  vor  dem  Tode  erhoben,  woraus  folgt,  dass 
ein  Sinken  unter  eine  Million  für  die  Dauer  des  Lebens  bei  dieser 
Erkrankung  eine  äusserst  ungünstige  Prognose  gibt.  Dabei  sind  aber 
die  einzelnen  rothen  Blutzellcn  nicht  selten  grösser  als  unter  normalen 

(l)  Linrl,  La  Kriince  m^Jicale,  57,  450,  1890.  —  (2)  Vergleiche  ImnurmaHH, 
T.  Ziemssen'i  JUndbuch,  13,  II.  Hälfte,  S.  350,  II.  .Vufl.,  1879;  die  Monographie  von 
fMkhertt  über  pemiciiJse  Anaemie,  F.  C.W.  Vogel,  Leipzig,  «878;  Quincke,  l.  c.  S.  35; 
tutarht.  Die  Anaemie,  Chrisüania,  1883  ;  Rimißeiich,  Virchow's  Archiv,  W/,  176,  1890 ; 
Otmd ,  L'entralblall  ftir  die  medicinischen  Wissenschaften,  28,  954  (Referat)  1890;  Fr. 
A.  Hoffmtinn ,  Lehrbuch  der  Constitulionskrankheiten ,  S.  38,  Enke ,  Stuttgart,  1893.  — 
(3)  a,\Mfr.  «iehe  S.  13. 
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Verhältnissen  und  zeigen  in  exquisiter  Weise  das  Symptom  der  Poikilo- 
cytose.  Auch  eosinophile  Zellen  in  grosser  Anzahl  finden  sich  bis- 
weilen vor.  Weiter  kann  man  auch  alle  jene  Befunde  sehen,  welche  bei 
anderen  schweren  Anaeniien,  als  insbesondere  bei  der  Anaemia  infantum 
pseudoleukaemica ,  beschrieben  wurden.  Wir  finden  also  kernhaltige 
rothe  Blutzellen,  dann  Ehrlich's  Megaloblasten,  femer  karj'okinetische 
Figuren  in  den  weissen  und  rothen  Blutzellen  etc.(i)  Niemals  jedoch 
beobachtet  man  bei  dieser  Erkrankung  dauernd  eine  so  beträchtliche 
Leukocytose  wie  bei  der  oben  genannten  Erkrankung.  Im  Blute  von 
Individuen ,  die  mit  pernicioser  Anaemie  behaftet  sind ,  findet  man 
rothe  Blutzellen,  welche  einen  Durchmesser  von  lO — 15  jjl  haben. 
Mikrocyten  findet  man  selten  in  einem  solchen  Blute.  Um  die  Grösse 
des  Durchmessers  der  Blutkörperchen  zu  ermitteln ,  ist  es  nach  den 
Angaben  von  Laachc  [2)  und  Graebtr  {l)  am  besten,  die  Methode  der 
„trockenen"  Messung  zu  verwenden.  Fussend  auf  die  Beobachtung 
von  C.  Schmidt,  dass  Blutkörperchen,  rasch  getrocknet,  dauernd  ihre 
Form  bewahren ,  gieng  Laac/if  folgendermassen  vor :  Ein  etwas  er- 
wärmter Objectträger  wird  über  einen  hervorquellenden ,  sehr  kleinen 
Bluttropfen  rasch  und  sanft  hinweggefiihrt.  Das  Blut  trocknet  schnell 
ein.  Man  findet  dann  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Blut- 
körperchen als  biconcave  Scheibchen  einzeln  neben  einander  liegend 
und  kann  mittels  der  bekannten  mikrometrischen  Apparate  (Ocular- 
mikrometer)  den  Durchmesser  leicht  bestimmen.  Derselbe  schwankt 
im  normalen  Blute  zwischen  6'5,  6'^  bis  9"0,  9'4f-(4)(5). 

Als  wichtiges  Kriterium  der  pemvciösen  Anaemie  ist  femer  die 
zuerst  von  Haycm[6)  beobachtete  Eigenschaft  eines  solchen  Blutes  zu 
erwähnen ,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  ihrem  Haemoglobingehalte  steht.  Sehr  bemerkenswert 
scheint  mir  die  Beobachtung  von  Copcman  (7),  welcher  bei  pemiciöser 
Anaemie  bei  raschem  Trocknen  des  Blutes  bisweilen  das  Auftreten  von 
rhombischen  Haemoglobinkrystallen  beobachtete. 

I)as  Vorkommen  von  amorphem  Hacmatüidin  im  frischen  Blule  findet  man  nicht  so 
selten.  Ich  habe  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde,  welches  an  angeborener  Syphilis  und 
schwerem  Icterus  litt,  einen  derartigen  Befund  im   Hlute  constatiert. 

Nach  Beobachtungen,  welche  ich  (S)  ausgeführt  habe,  werden  bei 
der  pemiciösen  Anaemie  die  rothen  Blutzellen  mit  der  Zunahme  der 
Erkrankungserscheinungen  wesentlich  reicher  an  Stickstoff  (8).  Eine 
weitere  seit  der  Veröffentlichung  dieser  Publication  ausgefiihrte  Beob- 
achtungsreihe an   einem  Falle  von   pemiciöser  Anaemie,    in    welchem 

(t)  Vergleiche  S.  Askanazy,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  23,  80,  1S93  ;  ^-  •^'■• 
Müller,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 5/,  282,  1893.  —  (2)  Liicuhe,  siehe  S.  43.  — 
(3)  Gratber,  siehe  S.  5.  —  (4)  |i.  =  o-ooimm.  —  (5)  Siehe  Gratber,  Gram,  S.  40.  — 
(0)  Hayem,  siehe  S.  41.  —  (7)  Copeman,  Lancet,  I,  1076,  1887.  —  (8)  v.  Jaksch,  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  24,  429,   1894. 
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die  Autopsie  die  Diagnose  bestätigte,  hat  die  von  mir  genannte  An- 
schauung, dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  eine  Hyper- 
albuminaemia    rubra  existiert,  bekräftigt. 

Ich  führe  diese  —  wie  icli  glaube  —  sehr  instruciivc  Beobachtung  hier  auf.  Der  Ge- 
halt der  nassen  rothen  Blutzellen  des  gesunden  Menschen  betrügt  nach  meinen  Angaben 
5'5i',  Stickstoffe  34'S'/o  Eiweiss;  in  diesem  Falle  von  perniciöser  Anaemie,  welche  einen 
30jährigen  Steindrucker  betraf,  wurden  gefunden: 


I 


IHtiim 


I  J0./4. 1894 

I     S-/5-  «894 
1075,  1894 


1x1  100  gT  nsuAcn  roüicn  Blut- 
zetlcn  sind  enthalten 


5'  74  gT  N  =  3  $■  79  gr  Ei  weiss 
S"9l  grN  =  3()"95  gr  Eiweiss 
7'32gTN  ~  45-3ogr Eiweiss 


2  a  h  I    der 


rothen 


Blutiellen  im  mm* 


980.000 
0 1 2 .000 
512.000 


7600 
3800 
6000 


Haenu}' 
globin  geholt 


: 


Ich  bemerke  hiezu ,  dass  die  aufgefülirtcn  Zahlen  das  Mittel  von  je  2  Bestim- 
mangen  bilden. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  des  Blutes  bei  pemiciöser  Anaemie 
sind  also :  Abnahme  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  bei  Zunahme  der 
Grösse,  des  Haemoglobingehakes  [Naj'f/n  (i),  Kahh'r{2],  Quincke  {^), 
Laachc  (4)]  und  des  Stickstoffgehaltes  der  rothen  Blutzellen  \y.  Jaksc/i]  (s ). 
.■\lle  diese  Eigenschaften  des  Blutes  lassen  sich  durch  die  oben  mitge- 
theiitcn  Methoden  und  das  auf  S.  84  angeführte  Vorgehen  leicht  ermit- 
teln. Im  Verlaufe  der  pemiciösen  Anaemie  sind  wiederholt  theils  durch 
Färbung,  theils  durch  Züchtung  Mikroorganismen  nachgewiesen  worden, 
so  von  Fr.  Fisclul  (6)  und  R.  Adler  (6).  In  drei  tj-pischcn,  mit  Section 
belegten  Fällen  konnte  ich  nur  in  einem  Falle  durch  die  Züchtungs- 
methoden Coccen  im  Blute  nachweisen.  Vielleicht  handelte  es  sich  in 
diesem  positiven  Falle  um  einen  Versuchsfehler,  da  die  Untersuchung 
des  Leichenblutes  durch  Collegen  //  Cliiari  ein  negatives  Resultat 
ergab.  Aus  alldem  scheint  hervorzugehen,  dass  unter  dem  uns  so 
geläufigen  Bilde  der  pemiciösen  Anaemie  wohl  verschiedene  Erkran- 
kungen sich  bergen,  darunter  wohl  auch  eine  Form  der  krjptogenetischen 
Sepsis  (Fisclul  und  Adler j ,  welche  unter  dem  Bilde  der  pemiciösen 
Anaemie  verläuft. 

10.  Veränderungen  der  morphotischen  Elemente  des  Blutes  nach 
Blutverlusten  und  Infectionskrankheiten.  (Secundäre  Anaemien.) 

Unter  dem  Einflüsse  der  üben  genannten  pathologischen  Ver- 
hältnisse, weiter  bei  chronischer  Nierenentzündung  finden  wir  regel- 
mässig die  Erscheinungen  der  Anaemie  (Vergleiche  S.  9),  also  sowohl 

(l)  Hayem,  siehe  .S.  44.  —  (2)  Kahler,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  5,  373, 
394,  404,  415,  423,  1880.  —  (3)  Quincke,  siehe  S.  41.  —  (4)  Ltuicke ,  siehe  S.  44  ; 
Cmfs  Griffith  und  Charles  Burr,  ITie  Medical  News  (Sonderabdmck)  17.  October  1891  ; 
Ty/iw»,  International  Med.  Magaz.,  2,  i,  1S93.  —  (5)  v.  Jaksch,  siehe  .S.  44.  —  (0)  Fr. 
Fisehtl  und  Adler,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  /*,   263,   1S94. 
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Oligocythaemie  als  auch  Oligochromaemie,  ohne  dass  sonst  das  Blut 
jene  charakteristischen  Erscheinungen  und  Verändeningen  zeigt,  wie  sie 
soeben  für  die  perniciöse  Anaemie,  Chlorose  etc.  beschrieben  wurden. 
Ganz  bemerkenswert  ist,  dass  A'fubcrt[i)  gezeigt  hat,  dass  bei  Lungen- 
phthise  häufig  der  Haemoglobingehalt  des  Blutes  rascher  abnimmt  als 
die  Zahl  der  Zellen. 

Es  muss  jedoch  noch  erwähnt  werden,  dass  Kraepclin  [2)  beim 
Myxoedem  einen  Blutbefund  constatierte ,  der  an  die  Bilder,  welche 
das  Blut  bei  pemiciöser  Anaemie  zeigt,  mahnt.  Desgleichen  kann  man 
bei  Anaemien  in  Folge  der  Anwesenheit  von  Helminthen  im  Darm 
(Vergleiche  Abschnitt  VI)  als  Bolhriocephalus  latus  (O.  SchauwannJ  (3), 
Askanazy  (4) ,  Dochmius  duodcnalis ,  weiter  in  Folge  von  Syphilis 
(Fr.  MiillcrJ  [$)  auch  ganz  ähnliche  mikroskopische  Blutbefunde  finden. 
So  hat  Loos  (6)  bei  hereditärer  Syphilis  eine  ganz  enorme  Anaemie  beob- 
achtet, welche  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  werden  kann. 
Inwiefern  die  Malariainfection  hier  in  Betracht  kommt,  ist  schon  früher 
(S.  39)  erwähnt  worden. 

V.  Die  Parasiten  des  Blutes.  Sie  gehören  zum  Theile  dem 
Pflanzen-,  zum  Theile  dem  Thicrrciche  an. 

A.  Die  pflanzlichen  JPürasiten,  Wir  folgen  der  bisher  in 
der  klinischen  Medicin  üblichen  Eintheilung  der  Mikroorganismen  in 
drei  grosse  Gruppen:  i.  die  Schimmelpilze.  2.  Sprosspilze,  3.  Spalt- 
pilze. Nur  die  dritte  Gruppe  ist  für  uns  wichtig,  indem  bis  jetzt  fast 
ausschliesslich  dieser  Gruppe  angehörige  Pilze  im  Blute  gefunden  wurden. 
Allerdings  können,  wie  eine  Beobachtung  von  O.  Busse  (7)  zeigt,  auch 
Sprosspilze  hier  in  Betracht  kommen.  Jedoch  weitere  Beobachtungen 
müssen  dies  erst  erhärten. 

Schimmelpilze  sind  zwar  im  Blute  von  Thieren  bLsweilen  gesehen 
worden  [C/-o//£  und /)Y6»r>{' (8),  Graii'iia{g)  nnd  Lic/ithcini  (io)\  dagegen 
ist  ihr  Vorkommen  im  Blute  des  Menschen  und  ein  damit  im  Zusammen- 
hange stehendes,  bestimmtes  Krankheitsbild  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
worden. 


(l)  Ncuherl,  St.  Petersburger  incdicinische  Wochenschrift,  14,  Nr.  32,  1889;  ver- 
gleiche Dehio,  St.  Petersburger  incdicinische  Wochenschrift,  18,  I,  1S91. —  \^]  Knuftlm, 
Neurologisches  Centralblatt,  Nr.  3,  1890.  —  (3)  O.  SchaiunoHH,  Zur  Kenntnis  der  soge- 
nannlen  Bothriocephalus-Anaemie,  Weilin  und  Göos,  Itelsingfors,  1S9+.  —  (4)  Asiaitozy,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  27,  492,  1895.  —  (5)  Ar.  MiiUer,  Chariti5-Annalen,  14.  253. 
1889;  vergleiche  A.  Klein,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  721,  745,  1S91  ;  v.Noarden, 
Charite-Annalen,  /ff  (.SonderabdrucU).  —  (ü)  I.ocs,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  291, 
1S92 ;  vergleiche  Rille.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  6.  155,  1893.  —  (7)  O.  Büste, 
Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  16,  175,  1894,  Teissier,  ibidem  18, 
541  (keferat)  1895.  —  (8)  Block,  Dissertation,  Stettin,  1871.  —  (9)  Graiaik,  Virchow'» 
Archiv,  79,  546,  1S77,  ai ,  355,  1880.  —  (10)  Lichtheim,  Zeitschrift  fllr  klinische 
Medicin,  7,   140,   1884. 
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Wir  haben  also  das  Vorkommen  von  Mikbrantlbacillen,  Recur- 
rensspirillen ,  Tuberkelbacillen,  Rotzbacillen,  Typhusbacillen ,  Coccen, 
Streptococcen  und  Staphylococcen  im  Blute  zu  besprechen.  Die  Be- 
obachtungen über  das  V'orkommen  der  Tetanusbacillen  im  Blute  sind 
nur  mit  grosser  Reserve  zu  verwerten.  Dagegen  kann  auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Kitasato  (i)  an  der  pathogenen  Bedeutung 
dieser  Gebilde  nicht  gezweifelt  werden.  Auch  bezüglich  des  Vor- 
kommens von  Streptococcen  im  Blute  bei  gewissen  Krankheiten  sind 
weitere  Beobachtungen  noch  erwünscht,  doch  haben  schon  heute 
solche  Befunde  gewiss  grosses  klinisches  Interesse  (2). 

Methoden  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikro- 
organismen. Bei  einzelnen  Erkrankungen,  z.  B.  beim  Typhus  recurrens, 
häufig  auch  beim  Milzbrande,  werden  wir  durch  die  einfache  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  vollen  Aufschluss  erhalten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  so  bei  der  miliaren  Tuberculose,  dem 
Rotz  und  Typhus  abdominalis ,  müssen  wir  zu  den  uns  von  Koch  (3) 
und  Ehrlich  (4)  gelehrten  Methoden  Zuflucht  nehmen. 

Das  Princip  dieser  genannten  Methoden  besteht  darin,  dass  man 
das  Blut  in  dünner  Schichte  trocknet,  wobei  zwar  die  Form  der  zelligen 
Elemente  nicht  vollkommen  erhalten  bleibt,  die  Mikroorganismen  jedoch 
ihre  charakteristische  Gestalt  beibehalten,  weiter  sich  der  Färbeverfahren 
für  Mikroorganismen,  welche  von  AVA  (5),  Ehrlich  (6),  Weigert  {j)  und 
einer  grossen  Anzahl  anderer  Forscher  ausgearbeitet  wurden,  bedient. 
Das  Wesentlichste  aller  dieser  Methoden  ist,  dass  die  Pilze 
sich  mit  basischen  .-Vnilinfarbstoffen  intensiv  färben.  Zu  den 
basischen  Anilinfarbstoffcn  gehören :  Bismarckbraun ,  Vesuvin,  Anilin- 
braun,  Fuchsin,  Methylenblau,  Gentianaviolett  und  Methylviolett.  Jedoch 
darf  man  nicht  sofort  Alles,  was  gefärbt  erscheint,  als  Mikroorganismen 
ansehen,  indem  Protoplasmaklümpchen,  Zellkerne  und  deren  Zerfalls- 
producte  gleichfalls  unter  diesen  V^erhältnissen  Farbstoffe  aufnehmen. 
So  nehmen  z.  B.  die  y-  und  S-Granulationen  Ehrlich's  auch  leicht 
basische  .Anilinfarbstoffe  auf,  und  in  der  That  sind  diese  Granulationen 
schon  wiederholt  mit  Pilzen  verwechselt  worden. 

Ausführung  der  Methode.  Zuerst  wird  die  Haut  der  Finger- 
beere, der  man  das  Blut  entnehmen  will,  mit  Seife  und  Bürste,  dann 
mit  Sublimat  (i  :  1000)  gewaschen,  das  Sublimat  mit  Alkohol  entfernt 
und  der  Finger  schliesslich  mit  Acthcr  abgespült.  Mit  einer  sorgfältig 
geglühten  Nadel  macht  man  einen  ziemlich  tiefen  Einstich  in  die  Finger- 


(l)  Kitasato,  Zritschrirt  für  Hygiene,  7.  225,  1889.  —  (2)  Siehe  S.  57.  —  (3)  A'cvA, 
Cohn't  Beitrüge  zur  BiQlogie  der  pflanzen,  7,  429,  1877,  Mittheilungen  aus  dem  koiser- 
licbrn  Gesundheitsamle ,  I,  l,  Hirschwald,  Berlin,  l8$I.  —  (4)  Ehrlirk ,  siehe  S.  37.  — 
(5)  KmH,  siehe  (3J.  —  (ö)  Ehrlich,  siehe  S.  37.  —  (7)  Weigert,  Ceniralblotl  für  die  medici- 
nisdicn  Wissenschaften,  S,  009,  jS8l,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  iS,  241,  2üi,  1877, 
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beere.    Statt  der  Nadel  kann  man  sich  auch  des  von  Hauxley  ( i )  an- 
gegebenen Instrumentchens  bedienen. 

Das  Vorgehen  von  SchcurUn  {2)  ist  gewiss  brauchbar ,  jedoch ,  da  es  sich  dabei 
ereignen  kann,  dass  ein  Stück  Glas  in  der  Wunde  sitzen  bleibt,  nicht  ganz  nnge- 
(khrUcb.  Zahllose  Untersuchungen  haben  mir  übrigens  gezeigt,  dass  es  auch  auf  dem  von 
mir  angegebenen  Wege  gelingt,  asejrtisch  Blut  7.u  entnehmen.  /'.  AVa»«  (3)  empBeblt 
dringendst  zu  dem  gleichen  Zwecke   die   Venenpunclion. 

Der  erste  hervorquellende  Tropfen  wird  mit  einer  ausgeglühten 
Platinnadel  weggewischt.  Dann  wird  mit  einem  mit  einer  ausgeglühten 
Pincette  gefassten,  durch  Sublimat,  Alkohol  und  Aether  auf  das  Sorg- 
fältigste gereinigten  Deckgläschen  rasch  über  die  Kuppe  des  nun  aus- 
tretenden Bluttröpfchens  hingefahren.  Der  Tropfen  wird  zwischen  zwei 
Deckgiäschen  in  dünnster  Schichte  ausgebreitet,  die  beiden  Deckgläschen 
mit  Hilfe  zweier  Pincetten  von  einander  abgezogen  und  in  möglichst 
ruhiger,  staubfreier  Luft,  am  bi;sten  in  einem  E.xsiccator  über  Schwefel- 
säure getrocknet.  Das  Praeparat  wird  nach  dem  Trocknen  mit  der  be- 
schickten Seite  nach  oben  dreimal  vorsichtig  durch  die  Flammen  eines 
Ä///jf«'schen  Brenners  gezogen,  eventuell  einige  Stunden  auf  120"  C. 
erhitzt  und  mit  einer  starken,  wässerigen  Lösung  eines  basischen  Aniiin- 
farbstoffes  gefärbt,  indem  man  mit  einer  Pipette  einen  Tropfen  dieser 
Lösung  auf  das  Deckglas  bringt  und  ihn  kurze  Zeit,  eine  bis  höchstens 
mehrere  Minuten,  einwirken  lässt.  Man  spült  darauf  den  Farbstoff  mit 
sterilisiertem  und  destillierten  Wasser  ab,  welches  man  über  das  schräg 
gehaltene  Deckglas  laufen  lässt,  so  dass  die  gefärbten  Stellen  nicht 
direct  vom  Wasserstrahl  getroffen  werden.  Die  Untersuchung  in  Wasser 
kann  jetzt  direct  vorgenommen  werden.  Will  man  das  Praeparat  in 
Canadabalsam ,  Damarlack  oder  Nelkenöl  untersuchen,  so  wird  das- 
selbe vorher  wieder  getrocknet  und  mit  einem  Tropfen  der  oben- 
genannten Flüssigkeiten  auf  den  Objectträger  gebracht. 

Hat  man  zu  starke,  wässerige  Farbstoff-Lösungen  angewendet, 
so  dass  das  Praeparat  überfärbt  ist,  so  muss  man  diesen  Überschuss 
von  Farbstoff  durch  Nachbehandlung  mit  Alkohol  entfernen.  Auch 
Glycerin  oder  verdünnte  Essigsäure  kann  man  verwenden.  Methylen- 
blau hat  nach  Ehrlkh{^)  den  Vorzug,  dass  es  auch  bei  lange  dauernder 
Einwirkung  die  Praeparate  nicht  überfärbt. 

Ganz  zweckmässig  ist  es,  zur  Vermeidung  der  Uberfärbung  von 
vorneherein  sich  einer  Mischung  von  Alkohol ,  Glycerin  oder  Essig- 
säure mit  Wasser  zur  Lösung  der  Farbe  zu  bedienen.  Zur  vorläufigen 
Orientierung  bei  einer  Untersuchung  ist  es  ganz  zweckmässig,  direct 
am  Deckglase  mit  einem  Tropfen  einer  filtrierten,  alkoholischen  Lösung 


I 


(1)  Vergleiche  DülanJ,  Kortschrilte  der  Medicin,  9,  824,  1891.  —  (2)  ScheurUn, 
Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  H,  257,  1890.  —  (3)  R.  Kram,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  8,  472,  1895.  —  (4)  Ehrlick,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
3,  710,  1881. 
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eines  Anilinfarbstoffes ,  z.  B.  des  Fuchsins  oder  des  Methylviolettes, 
das  Deckglas  zu  behandeln,  den  überschüssigen  Farbstoff  mit  Alkohol 
abzuspülen  und  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  das  Praeparat 
zu  untersuchen.  Vesuvin,  Bismarckbraun  und  Anilinbraun  können  in 
alkoholischer  Lösung  nicht  verwendet  werden. 

Was  die  Anfertigung  derartiger  Lösungen  betrifft,  so  ist  es  rath- 
sam ,  sie  jedesmal  erst  vor  dem  Gebrauche  herzustellen ,  da  sich 
dieselben  bei  längerem  Stehen  leicht  zersetzen  und  besonders  in  ver- 
dünnten Lösungen  nicht  selten  Pilzvegetationen  auftreten.  Sehr  ver- 
wendbar für  die  Untersuchung  von  Deckglas-Trockenpraeparaten  des 
Blutes  auf  Mikroorganismen  ist  folgendes,  \on  LüffU-r  < i)  angegebenes 
Verfahren.  Die  nach  dem  obigen  Vorgehen  praeparierten  Deckgläschen 
werden  durch  5  — 10  Minuten  in  eine  Färbctlüssigkeit,  welche  aus 
30  cm*  concentrierter,  alkoholischer  Methjlcnblaulüsung  und  100  cm' 
Kalilauge  von  i  :  10.000  besteht,  gebracht,  dann  für  5  — 10  Secunden 
'"  Vi'/o  Essigsäurelösung  abgespült,  mit  /Mkohol  behandelt,  getrocknet 
und  in  Nelkenöl  oder  Canadabalsam  untersucht. 


Fig.  17. 


Mii.'i  ir^.ixjhadtlen  am  KAjuDchenblut. 


Zur  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen  empfiehlt  sich 
femer  die  von  Gram  (2)  angegebene  Methode.  Die  Praeparation  des 
Deckglases  geschieht  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Das  Deck- 
glaschen wird  zunächst  für  einige  Minuten  in  E/trlich-Wci'gtrt'schc 
Gcntianaviolett-Anilin  Wasserlösung  (3)  gelegt.  Nun  bringt  man 
das  gefärbte  Deckglas  in  eine  Jod-Jodkaliumlösung  (Jod  ro,  Jod- 
kalium 2'0,  destilliertes  Wasser  300*0),  wobei  ein  schmutziger,  roth- 
brauner Niederschlag  entsteht.  Nach  2 — 3  Minuten  kommt  das  Prae- 
parat in  absoluten  Alkohol  und  bleibt  bis  zur  Entfärbung  darin  liegen. 
.-Mic  zelligen  Elemente  erscheinen  entfärbt,  mit  Ausnahme  der  Mikro- 
organismen, welche  eine  tief  schwarzblaue  Färbung  angenommen 
haben. 


|l)  Löfflfr,   Minheilungen    aus    dem   kaiserl.  Clesundheitsarote ,   2,  439,  1S84.  — 
(a)  Crom.  Fortschritte  üer  Medicin,  2,    iSt),   1S84.  —   (3)  Siehe  AbschniU  iV. 
V.  jAlcsch.  DiAKOMiik.  4.  Aufl.  4 


Sehr  brauchbar  zur  Untersuchung  des  Blutes  erweisen  sich  die 
Modificationen,  welche  UW^i-rt (i)  diesem  Verfahren  gegeben  hat.  Das 
praeparirte  Deckgläschen  wird  in  einer  mit  Farbstoff  gesättigten  Anilin- 
wasser-Gentiana-  (oder  Methyl  violett-)Lösung  gefärbt,  dann  mit  Wasser 
oder  Kochsalzlösung  abgespült,  getrocknet  und  Lugof sch&  Lösung 
darauf  getropft.  Nachdem  dieselbe  eingewirkt  hat,  wird  das  Deckglas 
neuerdings  getrocknet  und  einige  Male  auf  dasselbe  ein  Tropfen  AniÜnöl 
gebracht.  Schliesslich  wird  das  Anilinöl  gründlich  mit  Xylol  entfernt 
und  das  Pracparat  in  gewöhnlicher  Weise  untersucht.  Diese  Methode 
hat  den  Vortheil,  dass  das  Fibrin  eine  blasse  Farbe  annimmt,  während 
die  Mikroorganismen  schwarzblau  aussehen.  Sie  hat  sich  vorzüglich  bei 
unseren  klinischen  Untersuchungen  bewährt. 

Auch  die  von  Günther  {2)  für  die  Färbung  der  Recurrensspirillen 
vorgeschlagene  Methode  lässt  sich  mit  Erfolg  zum  Nachweise  von 
Mikroorganismen  im  Blute  verwenden.  Zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  nach  den  oben  angegebenen  Methoden  gefärbten  Pracparate 
ist  eine  Ölimmersionslinse  mit  Abbe%c\\'&xn  Beleuchtungsapparate  und 
offenem  Condensor  anzuwenden.  Noch  bessere  Dienste  leisten  die  von 
Ziiss  und  Anderen  construierten  Apochromatobjective  und  zum  täglichen 
klinischen  Gebrauche  Reiclu-rt's  Semiapochromate  (3). 

I.  Milzbrandbacillen.  Das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im 
Blute  von  an  Milzbrand  erkrankten  Menschen  und  Thieren  wurde  von 
Polletidtr [i^y  Braudl{l)  und  Davaine[6)  entdeckt.  Seitdem  sind  die 
Milzbrandbacillen  im  menschlichen  Blute  von  einer  Reihe  von  Beob- 
achtern, als:  Buhi.  IVtjldtycr,  E.  Wagner  und  W.  Müller {"])  gesehen 
und  beschrieben  worden.  Jedoch  ist  die  Menge  dieser  Mikroorganismen, 
die  man  im  menschlichen  Blute  sieht,  weit  geringer  als  im  Thierblute; 
de.sgleichen  sind  sie  nach  ihrer  Zahl  je  nach  den  Gefässbezirken  ver- 
schieden vertheilt.  Am  reichlichsten  findet  man  sie  im  Milzblute.  Sie 
erscheinen  unter  dem  Mikroskope  als  5  —  I2p  lange,  fast  constant  l  ja 
dicke,  unbewegliche  Stäbchen,  welche  an  ihren  Enden  etwas  verdickt 
erscheinen  und  mitunter  in  der  Mitte  eine  leichte  Andeutung  einer  Quer- 


(l)  Weigert,  Fortschritte  der  Medicin,  5,  228,  1887.  —  (2)  Siehe  S.  54.  —  (3)  Siehe 
den  Abschnitt  X.  —  (4)  Poltettdfr,  Mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchung  des 
Milzbrandblutes,  sowie  über  Wesen  und  Cur  des  Milzbrandes,  Casper's  Vicrteljithrschrift 
für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin,  B,  «03,  1S55.  ^  (5)  Brauell,  V'irchow's  Archiv, 
11,  132,  1857,  14,  32,  1858.  —  (6)  Dai'aine,  Coropt.  rcnd.  de  l'Academie  des  sciences, 
57,  220,  1863.  —  (7)  Vergleiche  Äo//«i^<T,  v.  Ziemssen's  Handbuch,  3,  544,  2.  Auflage; 
erschöpfende  Literalurangaben  siehe :  Wilhelm  Koch,  Milzbrand  und  Rauschbrand,  Deutsche 
Chirurgie,  9.  Lieferung,  l88ü;  Baumgarten's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  Mikroorganismen  etc.,  /,  52,  i88b,  2,  124,  1887,  3,  loi,  1888,  4,  101, 
1889,  5,  140,  1890,  6,  154,  1S91,  7,  142,  1892,  *,  112,  «893;  Flügge,  Die  Mikro- 
organismen etc.,  2.  Auflage,  C.W.Vogel,  Leipzig,  l88«>. 
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iheilung  zeigen.  Schon  im  ungefärbten  Praeparate  sind  sie  nicht  schwer 
zu  sehen,  falls  das  Blut  diese  Pilze  in  grösserer  Anzahl  beherbergt. 
Das  Blut  ist  etwas  schwarzroth  gefärbt  und  dünnflüssig.  Gewöhn- 
lich zeigt  es  ausgesprochene  Leukocj'tose  (Siehe  S.  28).  Findet  man 
die  tjpischen  Milzbrandbacillen  im  Blute,  so  handelt  es  sich  sicher  um 
Milzbrand.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  eventuell  auch  bei 
dem  Vorhandensein  von  sonst  typischen,  klinischen  Symptomen  Milz- 
brandbacillen fehlen  körmen.  Das  Thierexperiment  muss  in  diesen 
Fällen  die  Lücken  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausfüllen.  Inficiert 
man  mit  einem  solchen  verdächtigen  Blute  Thiere  (Mäuse,  Meer- 
schweinchen etc.),  so  werden  dieselben  in  kurzer  Zeit,  falls  es  sich  um 
Milzbrand  handelt,  unter  Erscheinungen  dieser  Krankheit  zugrundegehen, 
und  wir  sehen  gewiss  im  Blute  derselben  reichlich  die  für  Milzbrand 
charakteristischen  Bacillen  (Fig.  17).  Im  Blute,  wie  im  lebenden  Gewebe 


\ 
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wachsen  die  Milzbrandbacillen  niemals  zu  langen  I-'äden  aus,  desgleichen 
bilden  sie  keine  Sporen  (R.  Koch){\).  Sie  vermehren  sich  daselbst  nur 
durch  Theilung.  Zur  Erläuterung  des  Gesagten  habe  ich  in  Fig.  17 
Milzbrandbacillen  aus  Kaninchenblut  abbilden  lassen.  Das  Praeparat  zu 
Fig.  18  verdanke  ich  meinem  Collegen  Eppiugcr.  Dasselbe  ist  der  Leiche 
eines  an  Milzbrand  (Hademkrankhcit)  Verstorbenen  entnommen.  Man 
wird  die  Milzbrandbacillen  beim  Vergleich  mit  Fig.  17  leicht  in  der 
Abbildung  erkennen. 

Bei  Untersuchung  des  Milzbrandblutes  empfiehlt  es  sich ,   genau 
so  vorzugehen ,   wie  oben  ausführlich  besprochen  wurde  (Anfertigung 


(1)  R.  Kofk.  Cohn'i  Beitrüge  lur  Biologie  der  Pflanzen,  2,  2JT ,  429,  1877; 
K.  AWh ,  Wundinfeclionskrankheiten ,  Leipzig,  1878,  Mittheilungen  aus  Uem  kaiserlichen 
Geiandheitsanite.  1,  ^^,   1881. 
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von  Trockenpracparaten  und  Färbung  mit  basischen  Anilinfarbstoffen). 
Löffler's  Methode  eignet  sich  vorzüglich  zu  diesem  Zwecke.  Es  ist 
hier  noch  anzufiihren,  dass  nach  Untersuchungen  von  Eppinger(i)  und 
von  R.  Paltauf  {2)  die  so  lange  räthselhafte  Hadernkrankheit  (wool 
sorters  disease)  unzweifelhaft  identisch  ist  mit  dem  Milzbrande.  Man 
wird  also  bei  Individuen,  welche  das  klinische  Bild  der  Hadernkrankheit, 
dessen  Schilderung  nicht  hieher  gehört,  darbieten,  vor  Allem  sein  Augen- 
merk auf  den  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  im  Blute  und  in  den 
pathologischen  Ergüssen  (pleuritischen  Exsudaten  etc.)  nach  dem  oben 
geschilderten  Vorgehen  richten  müssen. 

2.  Recurrensspirillen.  Die  Recurrensspirillen  sind  von  Obermeyer  (3) 
im  Blute  bei  an  Rückfallstyphus  Erkrankten  zuerst  gesehen  worden. 
Zahlreiche  Nachuntersuchungen  haben  diese  Beobachtungen  bestätigt. 
Man  findet  diese  Gebilde  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  aller 
Beobachter  fast  nur  (Siehe  dagegen  Nauiiyn)  (4)  zur  Zeit  des  l-Meber- 
anfatles  im  Blute.  Sofort  mit  dem  Absinken  des  Fiebers  verschwinden 
dieselben.  Sie  stellen  sich,  unter  dem  Mikroskope  im  nativen  Blute 
betrachtet,  als  lange,  äusserst  zarte,  ungegliederte  Fäden  dar,  welche 
zu  Spiralen  aufgewunden  sind  und  im  Durchschnitte  ungefähr  die 
6 — /fache  Länge  des  Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  be- 
sitzen. Sie  zeigen  eine  äusserst  lebhafte,  stossartige  Bewegung  in  der 
Richtung  ihrer  Längsachse.  Diese  Bewegungen  der  Spirillen  bewirken, 
dass  man  beim  Betrachten  des  Blutes,  auch  mit  schwachen  Vergrösse- 
rungen,  eine  eigenthUmliche  Unruhe  des  Blutes  sieht,  welche  einen 
geübten  Beobachter  sofort  auf  die  Anwesenheit  von  solchen  Gebilden 
aufmerksam  machen  muss.  Verwendet  man  dann  stärkere  Vergrösse- 
rungen,  und  zwar  am  besten  eine  Ölimmersionslinse  mit  .<^^/schem 
Beleuchtungsapparate  und  enger  Blende ,  so  treten  die  Spirillen  ganz 
deutlich  hervor.  Die  Zahl  solcher  Gebilde,  welche  man  in  einem  GesichLs- 
felde  sieht,  ist  ungemein  schwankend  und  geht  häufig  der  Schwere  der 
Fiebererscheinungen  nicht  parallel.  Dieselben  sind  ungemein  empfind- 
lich gegen  Reagenticn  aller  Art.  Der  Zusatz  von  destilliertem  Wasser 
genügt,  um  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  den  fiebi^rfreien 
Perioden  sieht  man  in  einem  solchen  Blute  (Siehe  meine  Beobachtungen), 
so  lange  noch  ein  Rückfall  zu  befürchten  ist,  eigenthümliche,  stark- 
glänzende, an  Diplococccn  erinnernde  Gebilde,  die  besonders  zahlreich 
vor  dem  Anfalle  auftreten ;  ja  in  einzelnen  Fällen  schien  es  mir,  dass 


(j)  Eppingtr,  Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift,  38,  Nr.  37  und  38,  1888,  Die 
Hadernkrankheit,  Fischer,  Jena,  1894.  —  (2)  Ji.  Paltaiif,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
/,  3S2,  403,  419,  43S,  45t),  480,  499,  520,  533,  1888.  —  (3)  Obtrmeytr,  Centralblatt 
flir  die  medicinischen  Wissenschaften,  //,  145,  1873;  weitere  Literatur  siehe  v.Jaksch. 
Wiener  medicinisehc  Wochenschrift,  45,  120,  159,  iSO,  18S4;  Flügge,  1.  c.  S.  iSü.  — 
(4)  Naunyn ,    Ccntralblall  für  bakleriologie  uuj  l'arasitenkunde ,   4,  376  (Referat)    1SS8. 
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diese  Diplococcen  unmittelbar  im  Beginne  des  Anfalles  zu  kurzen, 
dicken  Stäbchen  auswachsen ,  aus  denen  sich  die  Recurrensspirillen 
entwickeln.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  hat  bereits  vor  mir  Sarno7v{i) 
gemacht.  Falls  diese  Angaben  weiter  bestätigt  würden,  so  wären  diese 
Diplococcen  als  die  lange  gesuchten  Sporen  der  Spirillen  anzusehen. 
In  einem  solchen  Blute  kommt,  besonders  nach  den  Fieberanfällen, 
sowohl  freies  Pigment  (Melanin),  als  auch  solches  gebunden  an  die 
weissen  Blutzellen  vor  (Siehe  S.  39). 

Da  solche  Gebilde,  wie  die  oben  beschriebenen  Spirillen,  bis 
jetzt  nur  im  Blute  von  Recurrenskranken  beobachtet  wurden,  in 
anderem ,  normalen  oder  pathologischen  Blute  (2)  jedoch  stets  fehlen, 
so  erbellt  ihre  hohe,  diagnostische  Bedeutung  von  selbst  daraus.  Im 
Blute  Malariakranker  können  allerdings  derartige,  den  Recurrens- 
spirillen ähnliche  Gebilde  vorkommen  (3) ,  wie  meine  Beobachtungen 
und  die  von  Canalis  ergeben ;  doch  wird  dann  der  anderweitige  Blut- 

Fig.  19. 
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RecuTTeoMpirillco. 

befund  immer  die  Diagnose  sichern.  Bei  einer  bereits  bestehenden 
Malariainfeclion  scheinen  übrigens  die  Recurrensspirillen  in  wesentlich 
anderen  Formen  auftreten  zu  können,  wie  eine  einschlägige,  sehr 
interessante  klinische  Beobachtung  von  Karlinski  [^)  ergibt. 

X»ch  Siifhitrcff'  (s)  kummcn  im  Recurrcnsblule  Protoplosmaklumpen  vor,  welche 
er  t&t  die  specifischeo  Ilacmalozoen  der  Kebris  recurrens  ansieht.  Dieselben  sollen  sich 
in  den  rothen  Ululzellen  entwickeln ,  und  aus  den  Fragmenten  des  Kerns  die  Spiro- 
chaelen-I'Unnen  entstehen.  Ähnlichkeiten  gewisser  Formen  der  Malariaparasiten  mit  den 
Recurrensspirillen  haben  wühl  Siuhareff  zu  dieser  .\nnahme  geführt.  Diese  Parasiten 
autscrbalb  de«  Ulutes  tu  züchten  gelang  bis  nun  nicht ;  dagegen  konnte  die  Krankheit 
durch  das  Blut  auf  .^Oen  übertragen  werden  (Carter ,  KocAI.  PiuternaJitij  (0)  hat  im 
DarmcanaJ   des  Blutegels    diese    Mikroorganismen    tagelang    lebend   erhalten   können.    In 


|l)  Sam<Kii,  Inaugural- Dissertation,  Edelmann,  Leipzig,  1882.  —  (2)  Im  Mundsecrete 
kommea  ihnen  morphologisch  ähnliche  Uebilde  vor.  (äiehe  Abschnitt  II.)  —  (3)  Siehe 
S.  <»a.  —  (4)  Karlimki,  Fortschritte  der  Medicin,  B,  161,  1891.  —  (s)  Sadioroff,  Baum- 
gartcn't  JahresVjerichl,  4,  314  (Referat)  1889.  —  (6)  Pasltrnahtij ,  Baumgarten's  Jahres- 
bericht, 8.  395   (Referat)    1S91,  weitere  Literatur  ibidem,   7,  338,  1893. 
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Kussland  ist  unter  den  Anten  die  Ansicht  verbreitet,  dass  diese  Erkrankung  vorwiegend 
•lurch  Insecten  (Fliegen)  übertragen  wird  (t). 

Was  die  Methode  der  Untersuchung  betrifft,  so  kommt  man  zur 
Stellung  der  Diagnose  mit  der  einfachen  Untersuchung  des  nativen 
Blutes  aus,  doch  lassen  sich  diese  Pilze  in  getrockneten  Blutpraeparaten 
gleichfalls,  am  besten  mit  Fuchsin,  färben. 

Güntlur  {2)  hat  folgende  Methode  empfohlen :  Die  in  gewöhnlicher 
Weise  pracparierten  Deckgläschen  werden  vor  der  Einwirkung  der  Färbe- 
flüssigkeit 10  Secundcn  in  5''/o  Essigsäure  gelegt,  um  die  rothen  Biut- 
zcllen  zu  entfärben,  dann  wird  die  Essigsäure  durch  Abblasen  entfernt, 
und  schliesslich  das  Praeparat,  um  es  von  den  letzten  Resten  anhaftender 
Säure  zu  befreien ,  mit  der  pracparierten  Seite  über  eine  eben  iim- 
geschüttclte,  geöffnete  Flasche  mit  starker  Ammoniaklösung  gehalten, 
dann  mit  Ehrlich-  Weigert' %<^&r  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung  ge- 
färbt, die  Färbungsflüssigkeit  mit  Wasser  abgespult,  und  das  Praeparat 
in  Canadabalsam  oder  Xylol  eingebettet  und  untersucht. 
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Tuberkclbacillen  im  Blute. 


Die  Methode  ist  nach  Versuchen,  welche  Dr.  C.  Richter  angestellt 
hat,  wie  bereits  erwähnt,  zum  Nachweise  von  Mikroorganismen  im 
Blute  überhaupt  wohl  verwendbar. 

3.  Tliberkelbacillen.  Sie  sind  zuerst  von  IVeic/iselbaum  (3)  im 
Leichenblule  bei  miliarer  Tuberculose  gefunden  worden.  Einem  seiner 
Schüler  (Meiseis)  [i^  gelang  es,  sie  sogar  intra  vitam  im  Blute  bei 
miliarer  Tuberculose  nachzuweisen.  Gleiche  Beobachtungen  machten 
auch  Lustig{l),  Sticker [6],  Doutrelepont [j)  und  Riiti»uyer {'6). 


(l)  Mündliche  Mittlicilung  des  Herrn  Docenten  Dr.  Ti/jurt/i  (Petersburg). —  (2)  Günther. 
Kortschrille  der  Medicin,  3,  755,  1885.  —  (3)  Weichiilhaum ,  Wiener  medieinische  Wochen- 
schrift, 34,  J33,  3l)5,  1884.  —  [»,)  Meisfts,  Wiener  medieinische  Wochenschrift,  54,  II49 
und  1187,  1884.  —  (5)  /.listig,  Wiener  medieinische  Wochenschrift,  34,  430,  1884.  — 
iü)  Stifter,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  6,  441,  1885.  —  (7)  DinitreUpoHt .  Deutsche 
medieinische  Wochenschrift,  //,  98,  1885.  —  (8)  Riitimtyer ,  Centralblatt  für  klinische 
Medicin,  ff,   353,   1885. 
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Die  Angtben  von  Lieimatm(i),  dass  man  bei  mit  dem  Tnberkalin  behandelten 
Kranken  Tttbcrkelbadllen  im  Blute  findet,  sind  von  EArUcM(2),  GuttmaHH(2),  Hammerte{i) 
und  Anderen     Kosseli  nicht  bestätigt  worden. 

Die  Zahl  derselben  ist  ungemein  gering,  und  häufig  findet  man 
deshalb  auch  bei  sehr  emsiger  Untersuchung  im  Blute  bei  dieser 
Affection  die  Pilze  nicht.  Sehr  selten  nur  sieht  man  so  viele  Bacillen, 
wie  in  dem  hier  abgebildeten  Praeparate  (Fig.  20).  Werden  sie  aufge- 
funden, so  ist  damit  unzweifelhaft  sichergestellt,  dass  es  sich  um  all- 
gemeine, miliare  Tuberculose  handelt. 

Behufs  des  Nachweises  derselben  geht  man  so  vor,  wie  beim 
Nachweise  der  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis  (Siehe  Abschnitt  IV). 
Die  Praeparation  des  Deckgläschens  wird  sonst  in  .derselben  Weise 
vorgenommen,  wie  oben  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  48). 

4.  Rotzbacillen.  Diese  Krankheitserreger  sind  von  Löffler  (4)  (5) 
und  Schutz  (5)  entdeckt  und  ihr  Vorkommen  bei  dieser  Krankheit  von 
Israel  {6)  und  Wcicliselbaum  (7)  bestätigt  worden.    Sic  bilden  Stäbchen 
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Blote. 


I  von  2 — 3  lA  Länge   und  0'3 — 04  (t  Breite;    häufig   sind    sie  an  ihrem 

I  Ende  mit  einer  Spore  versehen.    Sie  sind  sowohl   in  den  Rotzknoten, 

^^^    als  in   Rotzgeschwüren ,  desgleichen    auch    im  Blute   von  Rotzkranken 
V    gesehen  worden.   Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  21)  von  Rotzbacillen 
im  Blute  stammt  von  einem  Falle  von  Rotz,  der  im  Wiener  allgemeinen 
Krankenhause  beobachtet  wurde. 

Um  diese  Mikroorganismen  im  Blute  nachzuweisen,  empfiehlt  sich 
die  Anfertigung  von  Trockenpraeparaten  und  das  Färben  derselben  nach 
dem  von  Löffler  fiir  die  Färbung  dieser  Pilze  angegebenen  Verfahren  (8). 


(I)  Litkmann,  Lo  Speriroentale,  4B,  30,  1891.  —  (2)  Ehrlich  and  Guttmann,  Berliner 
lilinitche  Wochenschrift, /9,  124,  1891. —  (3) /äi/w^tä',  Pniger  medicinische  Wochenschrift, /Ä, 
ICM»,  1891.  —  (4)  LiifUr,  .\rbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundhcitsanite,  /,  141,  188t).  — 
(5)  L,fflcr  und  Sehüts.  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  9,  52,  1882.  —  (0)  Isnul, 
Berlinrr  klinische  Wochenschrift,  20,  155,  1883.  Erschöpfende  ältere  und  neuere  Literatur- 
•neaben  bei  Fluggt,  l.c.S.Öt)2,  und  Baumgarlen's  Jaliresbericht,  7,  181,  1887, 3,  ISO,  1888, 
4.  154,  «889,  5,  220,  1S90,  6,  23(>,  1891,  7,  O43,  tS93,  8,  052,  1894.  —  (7)  M'tichstthiuim. 
Uicncr  mcdicinische  Wochenschrift,  3S,  Nr.  21—24,   1885.  —   (8)  Siebe  Abschnitt  Vlll. 


I.  Abtchnilt. 


5.  Typhusbacilten.  In  jüngster  Zeit  sind  wiederholt  im  Blute  von 
an  Abdoniinjiltyphus  Erkrankten  Bacillen  gefunden  wurden ,  welche 
wohl  als  die  Krankheitserreger  angesehen  werden  müssen  (Meisels)  (i). 
Neultauss[2)  und  Jiüfiwiyer  (^)  fanden  in  mehreren  Fällen  in  dem  aus 
den  Roseolen  entnommenen  Blute  Typhöser  durch  das  Culturverfahren 
Typhusbacillen.  Aus  Untersuchungen  von  yatioit'ski  (4)  geht  hervor,  dass 
das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  lebenden  Blute  ein  sehr  seltenes 
Ereignis  ist.  Mit  Recht  betont  infolge  dessen  Janowski,  dass  dieser  Be- 
fund keine  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  hat.  Auf 
Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  trete  ich  dieser  Anschauung 
bei.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Typhusfalien  in  den  verschiedensten 
Krankheitsstadieti ,  in  welchen  ich  solche  Untersuchungen  ausgeführt 
habe,  konnte  ich  im  Blute  keine  Typhusbacillen  weder  durch  das 
Mikroskop,  noch  durch  das  Culturverfahren  nachweisen.  (Näheres  siehe 
den  Abschnitt  VI.) 

6.  Staphylo-  und  Streptococcen,  v.  Noorden  (5)  hat  im  Leichen- 
blute  einer  an  Erysipel  ver.storbenen  Frau  Streptococcen  gefunden, 
welche  nach  ihrem  Verhalten  in  der  Cultur  die  grösste  Ähnlichkeit  mit 
den  bekannten,  von  Fchleisen  und  Rosettbach  gezüchteten  Streptococcen 
zeigten.  0rthettberger[6)  hat  mittels  des  Weigert %z\iifn  Verfahrens  (7) 
desgleichen  im  Leichenblute  in  6  F'ällen  von  ohne  Complicationen  ver- 
laufender, croupöser  Pneumonie  Pncumoniecoccen,  und  zwar  meist  in  den 
weissen  Blutzellcn  eingeschlossen  gefunden.  Mir  gelang  es  in  einer  Reihe 
von  Fällen  nicht,  aus  dem  Blute  von  Pneumonikem  Coccen  zu  züchten. 
Ich  venvandte  als  Nährsubstanz  sterilisiertes  Menschenblutserum. 

Sänger  \^)  konnte  durch  das  Culturverfahren  im  lebenden  Blute 
bei  einem  Falle  von  congenitalem  Herzfehler  und  Endocarditis  Mikro- 
organismen nachweisen.  Der  Beweis ,  dass  bei  der  Endocarditis  sich 
Mikroorganismen  im  Blute  und  auf  den  endocarditischen  E.xcrescenzen 
finden ,  ist  bereits  vor  Jahren  von  KUbs  geführt  worden.  In  neuerer 
Zeit  hat  WeUhselbaum  (9)  wertvolle  Beiträge  geliefert ,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  bei  der  Endocarditis  das  Suchen  nach  Coccen  auch 
im  lebenden  Blute  von  Erfolg  begleitet  sein  dürfte.  Dass  übrigens  auch 
andere  Infectionsträger  für  die  Aetiologie  der  Endocarditis  in  Betracht 
kommen,   als  Gonococcen ,    dann  Diphtheriebacillen   und  auch  andere 

(1)  Mtiseh,  Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift,  36,  759,  1880.  —  (i)  AeuhaHis, 
Bertiner  klinische  Wochenschrift,  23,  89,  389,  188O.  —  (3)  Rütimeyer,  Cenlralblatt  ftlr 
klinische  Meüicin,  8,  145,  1887.  —  (4)  yantnoski,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  l'ura- 
sitenkunde,  5,  (jS7,  1889;  vergleiche  Slrrti,  Sammlung  klinischer  Vortrüge  {Sonderabdruck) 
Nr.  138.  —   (5)  V.  Noorden,  Münchener  medicinischc  Wochenschrift,  3A,  Nr.  3,    1887.  — 

(6)  Orthenberger ,   Mlinchener  mediciniscbe  W'ochenschrift,  35,  Nr.  49  und  50,   1888.    — 

(7)  Siehe   Seite   49.    —    (8)   Sänger,   Deutsche   mcdicinische  Wochenschrift,    15,    Nr.  8, 
1889.  —  (9)  Weichstlhaum ,  Wiener  mcdicinischc  Wochenschrift,  38,  Nr.  35  und  30,  1SS8. 
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Mikroorganismen,  zeigen  Leyden's  (i),  Howards  (2)  und  Chiari's  (3) 
interessante  Beobachtungen.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  acutem  Gelenksrheumatismus  kann 
ich  behaupten,  dass  man  mittels  des  Culturvcrfahrcns  relativ  häufig 
Mikroorganismen  bei  dieser  Erkrankung,  und  zwar  Coccen  aus  dem 
Blute  isolieren  kann.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Thierexperiment 
mit  solchen  aus  dem  Blute  gewonnenen  Culturen  oft  negativ  blieb, 
was  wohl  daflir  spricht,  dass  es  sich  um  in  ihrer  Virulenz  bereits 
geschwächte  Mikroorganismen  handelte  (Saldi)  (4).  Im  Blute  von 
schwer  fiebernden  Wöchnerinnen  wurden  solche  Gebilde  wiederholt 
nachgewiesen,  so  von  A.v.  Rosthorn  (5)  und  Anderen.  A.v.Eisels- 
^''S  (6).  Lei'y  (7),  Brunner  (8)  und  A.  Huber  (9)  haben  einschlägige 
Beobachtungen  publiciert.  Ott  (10)  hat  in  meiner  Klinik  in  einem 
Falle  von  Sepsis  puerperalis  Coccen  im  Blute  gefunden.  Welche  hohe 
diagnostische  Bedeutung  ein  solcher  Nachweis  hat,  ergibt  sich  aus  einem 
weiteren  Falle  aus  meiner  Klinik,  wo  auf  Grund  des  Nachweises  von 
Coccen  im  Blute  mittels  des  Färbe-  und  Cullurverfahrens  die  Diagnose 
auf  Sepsis  gestellt  und  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

£i  war  ein  Fall  von  kryptogcnetiscker  Sepsis,  der,  wie  die  Section  ergab,  offenbar 
Tun  Processus  vermifonnis  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

Stttmaiin  ( 1 1 )  konnte  durch  ein  entsprechendes  Verfahren  in  jedem 
Falle  von  Sepsis  Coccen  im  Blute  nachweisen.  Jakowski  {12)  fand  in 
7  Fällen  bei  mit  heftigem  Fieber  behafteten  Phthisikern  verschiedene 
Staphylococcen  im  Blute.  6t7;/j'(  13)  und  Mosi-r[  1 3)  haben  im  Blute  von  12 
an  Gastroenteritis  erkrankten  Kindern  Mikroorganismen  im  Blute  nach- 
weisen können.  ät/w«<;(  14)  fand  Staphylococcen  im  Blute  eines  an  Osteo- 
myelitis Erkrankten.  Es  möge  hier  noch  Erwähnung  finden,  dass  Ver- 
delli{  \  5 )  bei  Pseudoleukaemie  und  Leukaemie  wiederholt  Mikroorganismen 
im  Blute  und  in  den  Organen  fand.  Meine  diesbezüglichen  Bemühungen 
in  8  Fällen  von  Leukaemie  ergaben  in  allen  Fällen  ein  negaüves  Resultat. 

(l)  Leydfn,  Deutsche  mcdicinischc  Woclienschri/t,  19,  909,^1893  ;  CouHcilmaH.  Baum- 
garten 'i  Jährest  ericht,  9.  92  (Referat)  1894.  —  (*)  ^invorJ,  Uaunigarten's  Jahresbericht,  8, 
iKeferai)  195,  1894.  —  (3)  Oi/arr,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  20,  351,  264,  374, 
2S4,  1895.  —  {4)  Salili,  Correspondenzblalt  fiir  Schweizer  Arzte,  22  (Sonderabdruck)  1S92.  — 
(5)  .4.  r.  Roslhorn,  Mündliche  Mittheilung.  —  (O)  A.  v.  Eistlsberg,  Wiener  klinische  Wuchen- 
«hrift,  3.  731,  1S90;  vergleiche  Tassicr,  La  Presse  medical,  412  (Referat)  1895;  Lexer, 
Wienerkiinische  Wochenschrift,  8.  800,  1895.  —  (7)  /.«y,  Centralhlntt  für  klinische  Medicin, 
10,  6$,  1890.  —  (8)  Brunner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  392,  189 1.  —  (9)  A.  Huier, 
Cotresfiondenzblatt  für  Schweizer  Arzte,  22,  15,  1892.  —  (10)  Ott,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  17,  143,  1892.  —  (11)  Sitimann,  Archiv  für  klinische  Mcilicin,  53,  523, 
1894.  —  (12)  yitiinvsh' ,  Centralblalt  für  llakteriologie  und  l'arasitenkunde ,  14,  7(1(1, 
1893.  --  (13)  Cfrny  und  Afosfr,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  38,  487,  1894.  — 
(14}  BruHtur,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19,  552,  1893;  vergleiche  R.  Kram, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  8,  472,  1S95.  —  ('S)  l'fiMli ,  Archivo  italiano,  23 
^ndenbdruck)    1S91. 
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7.  Mikroorganismen  im  Blute  von  Lyssa.  Bartggi  (i)  beobachtete  im 

lilutc  Lyssa-Krätikcr  constant  einen  Mikroorganismus,  welcher  durch  Methylenblau  sich 
fllrben  lässt.  Auf  der  Kartoffelscheibe  wächst  er  bei  25  —  27°  C.  in  48  Stunden  lu  abge- 
platteten, hemisphltrischcn  Culturen  aus,  die  eine  weisslichgraue,  gelbliche  bis  citronengelbc 
Farbe  zeigen.  In  der  Keagensglascultur  (Siehe  Abschnitt  X)  verhält  er  sich  ähnlich  wie 
die  Bacillen  der  Cholera  asiatica.  Ob  jeduch  dieser  Mikrobe  mit  der  Lyssa  in  Zusammen- 
hang steht,  müssen  weitere  ForKhungen  ergeben. 

8.  Tetanusbacillen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Nikolaier  (2\ 
RoscHÖachii),  Hoc/tsi/t^vr  (4),  ßcumer(s),  Peipcr  [6],  v.  Eiseisberg {j)  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  (Boitome,  Attton,  Ohlmüller  und  Gold- 
schmidt)  ist  der  Tetanus  eine  Infectionskrankheit ,  welche  durch  die 
zuerst  von  Nikolaier  beschriebenen  „borstenförmigen  Bacillen"  herv^or- 
gerufen  werden  soll.  Nach  Nikolaier' s  Beobachtungen  sind  diese  Bacillen 
etwas  länger  und  dicker  als  die  Bacillen  der  Mäusesepticaemie.  Zuweilen 
treten  sie  in  Fäden  auf,  häufig  bilden  sie  regellose  Haufen,  bisweilen 
sieht  man  an  ihnen  Sporcnbildung.  Es  sollen  sich  derartige  Bildungen 
oder  die  Sporen  derselben  bei  dieser  Krankheit  auch  im  Blute  (?)  finden 
(Hochsinger).  Die  Mikroorganismen  lassen  sich  in  Deckglastrocken- 
praeparaten  leicht  färben,  desgleichen  können  sie  ausserhalb  des  Körpers 
weitergezüchtet  werden.  Ks  möge  an  dieser  Stelle  noch  der  Thatsache 
gedacht  werden,  dass  es  Brieger[i)  gelang,  aus  derartigen  Culturen 
verschiedene  l'tomaine  (Toxine),  das  Tetanin,  Tetanotoxin  und  Spas- 
motoxin  zu  isolieren ,  welche  tetanusartige  Vergiftungssymptome  bei 
Thieren  hervorrufen.  Briegcr  hat  auch  aus  den  Organen  an  Tetanus 
Verstorbener  derartige  Gifte  isoliert  und  Nissen  (9)  Toxin  durch  das 
Experiment  im  Blute  an  Tetanus  Erkrankter  nachgewiesen.  Durch 
Untersuchungen  von  Kitasato  (10)  aus  Kochs  Laboratorium  ist  der 
unzweifelhafte  Nachweis  geliefert  worden,  dass  der  oben  beschriebene 
Bacillus  in  der  That  der  Erreger  des  Tetanus  ist.  Er  ist  anacrob,  findet 
sich  im  Eiter,  bildet  Sporen  in  demselben,  erscheint  aber  häufig,  wenn 
der  Eiter  frühzeitig  untersucht  wird,  als  sporenfreies  Stäbchen  (ii)  (12). 


(l)  Bartggi.  Gaz.  Lomb.,  *,  S.VIU,  Schmidt's  Jahrbücher,  2/ff,  lO  (Referat)  1887; 
vergleiche  BaUs,  Virchow's  .\rchiv,  110,  5O2,  1888.  —  (2)  Nikolaier,  Deutsche  medicinisclie 
Wochenschrift,  10,  S42,  1884.  —  (3)  Kosenbiuh,  .-Vrchiv  für  klinische  Chirurgie,  34,  30Ü, 
1880.  —  (4)  Hochsinger ,  Centralblatt  für  bacteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  145  und 
177,  18S7.  —  (5)  Beumer,  Zeitschrift  für  Hygiene,  3,  242,  1S88;  daselbst  auch  BoHome 
und  AmoH.  —  (6)  Priper.  Centralblatt  fiir  klinische  Medicin,  8,  Nr.  42,  1887.  —  (7)  v.  Eiseis- 
herg,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1,  232,  1888;  daselbst  erschöpfende  Literatur- 
ungaben.  —  (8)  Brieger,  Untersuchungen  über  l'tomaine,  3.  'JTheil,  S.  89,  Hirschwald,  Berlin, 
iS8ü,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  25,  311,  1886,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 13,  303,  1887,  Virchow's  .■\rchiv,  112,  549,  1888.  —  (9)  Nissen,  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift, /7,  775,  1891.  —  (10)  A'itasato,  Archiv  filr  Hygiene,  7,  225, 
1889.  —  (11)  Siehe  .\bschniu  VIU.  —  (12)  Vergleiche  Belfanti  und  Pesearolu,  Central- 
blatt für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  4,  514,  (888;  Baumgarten's  Jahresbericht,  4, 
230,  1889,  5,  aoi,  1890,  6,   192,  1891,  7,  202,  1893,  *,  419,  1894. 
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NisscH  —  wie  erwähnt  —  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  das  Blut 
an  Tetanus  erkrankter  Personen  einen  chemischen,  tctanischc  Symptome 
erregenden  Stoff  enthält,  so  dass  derartiges  Blut  im  Stande  ist,  Mäuse 
tctanisch  zu  machen.  Es  würde  sich  in  Zukunft  in  zweifelhaften  Fällen 
empfehlen,  wo  es  mittels  der  bakteriologischen  Methoden  nicht  gelingt, 
die  Tetanusbacillen  nachzuweisen,  wie  zum  Beispiel  in  einem  aus  meiner 
Klinik  von  IValko  {i)  publicierten  Kcdle  von  Tetanus  puerperalis,  diese 
Eigenschaft  des  Blutes  zur  Diagnose  zu  verwerthen. 

9.  Influenzabacillen.  obwohl  Camm  (2)  das  vorkommen  derselben  im  Blute 
uigeblich  nachwiet ,  konnten  weilere  Beobachter  A".  Pfeiffer'  (3)  das  Vorkommen  der- 
selben im  Blute  nicht  bestätigen.  Auch  mir  geinng  es  nicht,  dieselben  im  Blute  Influenza- 
kranker  nachzuweisen.  Et  bleibt  weiteren  Beobachtunf;en  anheimgestellt,  diese  Frage  zu 
lösen  (Siehe   Abschnilt   IV). 

iO.  Bakterium  coli  commune.  Dieser  Mikroorganismus  hat  in  den  letzten 
Jahren  immer  grössere  Bedeutung  gewonnen  und  wir  können  wohl  kaum  mehr  daran  zweifeln, 
dass  er  steh  im  Blute  vorfindet  und  durch  die  bekannten,  noch  zu  crliluternden  Methoden 
(Siehe  Abschnitt  VI  und  VII)  bisweilen  bei  bestimmten  Erkrankungen  im  Blute  nachgewiesen 
werden  kann  \{ß>ttmiinn  I4)  und  Biirlmu  (4)].  Bei  der  grossen  Bedeutung,  welches  sein  Vor- 
kommen sowohl  in  den  Stühlen  hat,  in  denen  er  sich  als  harmloser  I'arasit  findet,  als 
im  Kam,  wo  seine  Anwesenheit  durch  schwere  Stonmgen  im  Organismus  sich  bemerkbar 
macht,  femer  bei  seiner  Bedeutung  für  die  Peritonitis,  Wundinfection  etc.  (5),  wird  dieser 
Mikroorganismus  —  dem  Zwecke  des  Buches  entsprechend  —  in  den  genannten  Abschnitten 
ausfährlich  behandelt  werden.  Auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten ,  als  zum  BcLspiel 
bei  den  Masern,  sind  von  Canon  (0)  und  PUticke  ((>)  und  Czajkinuski  (7)  im  Blute  Mikro- 
organismen gefanden  worden.  Weitere  Beobachtungen  mlltsen  erst  die  Stichhaltigkeit  dieser 
Ao^ben  erweiten. 

Ä  Die  tMeriachen  Parasiten  (Haetnatoxoen). 

1.  Protozoon.  Wir  haben  an  diesem  Orte  zu  besprechen  die  inter- 
essanten Malariaparasiten  mit  ihren  zwei  Hauptformen:  Haemamoeba 
malariac  und  der  Laverania  malariae. 

A'/if^/ (S)  und  Tommasi-Crudeli  sehen  einen  bestimmten  Bacillus,  welchen  sie  in 
der  Erde  der  Campagna  fanden,  als  Erreger  der  Malaria  an. 

Laferttn[C))  constatierte  im  Jahre  tSSo  zum  ersten  Male  im  Blute  Malariakranker  geissel- 
iragende  Parasiten.  Ihm  gebührt  demnach  die  Ehre  der  Entdeckung  von  organisierten  Gebilden 
im  Blute  Malariakranker.    Doch  sind  gerade  diese  Bildungen  der  so  polymorphen  .Vlalaria- 


[i\Walko,  Deutsche  medidnische Wochenschrift,  21,  591,  1895.  —  (2)CaMi>M,  Deutsche 
raedicinische  Wochenschrift,  19,  18,  48,  1892.  —  (3)  K.  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten,  13,  357,  1893.  —  (4)  Sittmann  und  Barlonu,  Deutsches  Archiv  fUr 
Uinitche  Medicin,  B2,  250,  1893;  vergleiche  Sltm,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
19.  013,  1893.  —  (DKrogiut,  Baumgarten's Jahresbericht,  S,  279  (Referat)  1894;  H. Henke, 
Centtalblatt  filr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  16,  481,  1894;  Brimner,  ibidem,  16, 
993.  1894;  Stern,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19,  Ö13,  1S93.  —  (0)  Canon  und 
PitUtke,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  377,  1891.  —  (7)  Csajkmiski,  Centralblatt 
filr  Bakteriologie  und  Paraailcnkunde ,  18,  S<7,  ■895-  —  (8)  /CMs ,  Die  allgemeine 
Palbotogie  u.  s.  w.,  I.Theil,  .S.  144,  Jena,  1887.  —  (9)  Laveran,  Comptei  rcndus,  95, 
87,  1883. 
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pansilen  flir  uns  wenigstens  von  geringerer  klinischer  Bedeutung.  Marchiafava  and  Ctlli  haben 
das  zweifellose  Verdienst ,  zuerst  die  klinisch  wichtigste  und  häufigste  Fonn  dieses  Blui- 
jjarasiten  gesehen  und  genau  beschrieben  zu  haben.  Marchiafava  {\)  und  dlli  (l)  fanden 
ninilich  im  Blule  von  Malariokranken  im  Innern  der  roihen  Blutzellen  amoeboide  Körperchen 
(Plasmodien),  welche  in  ihrem  l'roioplasma  häutig  Kömchen  und  Schollen  von  schwarzem 
Pigmente  entliielten.  Diese  protoplasmaartigen ,  in  den  rothcn  Blutzellen  beäadlichen 
Bildungen,  Hessen  sidi  durch  Methylenblau  färben.  Die  Plasmodien  ausserhalb  des  mensch- 
. liehen  Organismus  zu  züchten,  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen  (2).  Dagegen  haben  Marcliia/a^ni 
und  Celli  durch  Impfung  und  intravenöse  Injection  von  Malariablut  gleich  Gerhardt  (J) 
die  Malariainfection  auf  andere  Individuen  übertragen  und  dabei  im  Blute  der  Geimpften 
dieselben  Plasmodien  wieder  gefunden.  Ein  derartiger  Versuch  wurde  im  letzten  Jahre 
(1894)  "u'^'i  ''^^  ">■''  ausgeführt.  Ich  habe  malariaplasmodicnhältiges  Blut  von  einer 
Kebris  tertiana  subcutan  einem  mit  einem  Carcinom  des  Magens  behafteten  Indinduum 
injiciert.  Das  Resultat  war  negativ.  Golgi  [i^,  Metjchniioff  [^),  Chenzinsty  (0),  OjUr  (7), 
Evans  (8) ,  Slwltiick  (9)  testatigen  die  Angaben  der  obengenannten  Autoren,  Metsehnikoff 
schlägt  den  Namen  Haematophilum  maJariae  fUr  diesen  Parasiten  vor.  W.  Osler  hat 
70  l-'älle  von  Malaria  untersucht  und  dieselben  Bildungen  gefunden.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen jedoch  sind  diese  Organismen  viel  polymorpher,  als  die  früheren  Autoren  an- 
gegeben haben.  Neuerdings  tritt  auch  Cauncilman  (lo)  für  die  Befunde  von  I.tweran, 
Marchiafava  und  Celli  ein.  Er  beschreibt  verschiedene  Formen  dieses  Parasiten  und 
wendet  sich  energisch  gegen  die  gleich  zu  erwähnenden  Angaben  von  Mosso  (I  t).  Der- 
selbe sucht  nfimlich  auf  experimentellem  Wege  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Plasmodien 
Degenerationsforrocn  der  rotben  Blutkörperchen  sind,  welche  sich  auch  ohne  Vorbandensein 
einer  Malariainfection  im  Blute  linden  können.  Auf  eigene  Erfahrungen  und  Studien  ge- 
stützt, muss  ich  Mosso  (11)  und  auch  Maragliano  (12)  und  Castellino  (12)  insofern  beipflichten, 
als  allerdings  auch  andere  Noxen  als  die  Malariaplasmodien  die  gleichen  Alterationen 
der  Formen  der  rotben  Blutzellen  herbeiltlhren  können ;  aber  niemals  findet 
man  dann  in  solchen  Fallen  die  so  charakteristischen  Malariaplasmodien. 
Auch  Tommasi-CruJfli  [12)  sieht  diese  Bildungen  nur  als  die  Folge,  nicht  als  die  Ursache 
der  Malariainfection,  und  zwar  als  Degeneratiunsvorgängc  in  den  rothcn  Blutzellen  an  und 
hült  die  erwähnten,  von  ihm  und  KMs  aufgefundenen  Bacillen  fUr  die  eigentlichen  Krank- 


(1)  Marchiavafa  und  Celli,  Fortschritte  der  Meditin,  /,  573,  1S83,  8,  339, 
7S7,  1885;  weitere  Literatur,  als  Laveran,  KicharJ,  Coimcilman  und  Abbol,  siehe  Baum- 
garten's  Jahresbericht,  1,  153,  1885;  SchelUmg,  Centralblatt  fär  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde, 10,  570  (Referat)  1891  ;  Mannaberg,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere 
Medicin,  //,  437,  1892,  die  Malariaparasiten,  A.  Holder,  Wien,  1S93 ;  Dock,  'ihc 
American  Journal  of  the  Mcdical  Sciences,  April,  1894;  Marchiafava  e  Bignami,  Estratto 
dal  BoUetrino  della  K.  Accademia  Medica  di  Roma,  1S,  Artero ,  Roma,  1S92.  — 
(2)  Vergleiche  O.  Rosenhach,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28,  840,  1S91.  —  (3)  Ger- 
hardt, Zeitschrift  für  klini.sche  Medicin,  7.  372,  1884.  —  (4)  Gotgi ,  Centralblatt  für 
Bakteriologie  und  Paraiilenkunde ,  /,  346,  849,  1S87,  Fortschritte  der  Medicin,  7,  81, 
1889.  —  (5)  -lA'/'.f.-A/ii-t.»^,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  O24,  1S87.  — 
(Ö)  Cheiiiinsky,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  I'arasitenkunde,  3,  457,  1888;  weitere 
Literatur  siehe:  Baumgarten 's  Jahresbericht,  4,  30U ,  5,  425,  1890,  8,  42b,  1891,  7, 
412,  1893.  —  (7)  Osler,  Brit.  med.  Journal,  12,  55O,  18S7.  —  (8)  EvaHS ,  Brit.  med. 
Journal,  Nr.  142O,  897,  1888.  —  (9I  Sliattiick,  Boston  med.  and  surg.  Journal,  118,  450, 
1888.  —  (10)  Coimcilman ,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  yn 
(Referat)  1887,  Fortschritte  der  Medicin,  9,  449,  500,  1S88.  —  (11)  Mosso,  Central- 
blatt ftir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  17  (Referat)  1887.  —  \}^  Maragliano  und 
Castellino,  Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  21,  4I4,  1892.  —  (13)  Tommasi-Crtiäeli. 
Centralblatt  für  Bakteriologie   und  Parasitenkunde,  1,  349  (Referat)   1S87. 
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hciiserreger.  SfAimia:!  (l)  hat  jüngit  diese  Beobachtungen  wieder  bestätigt.  Ja  es  gelang 
diesem  Anlor  sogar,  diese  Mikroben  ausserhalb  des  Körpers  zu  züchten.  Nicht  unerwhhnt 
können  wir  die  Angaben  von  Donilc.ustv  (2)  lassen ,  dass  diese  BiMungen  (l'lnsmudien) 
identisch  sein  sollen  mit  den  im  Blute  vieler  Vögel  nachgewiesenen  Haematozoen.  In  einer 
neuen  Publication  bezeichnet  Datulnosty  diese  Formen  als  Polymitus  malariae ;  aus  diesen 
Angaben,  sowie  aus  den  Kusscrst  interessanten  Studien  von  Gnuti {'i)  und  Feletti  (3), 
(~tlU  (4)  nnd  SanftlUe  (4)  geht  hervor ,  dass  die  Vögel  von  denselben  Parasiten  heim- 
gesoclit  werden  wie  die  raalariakranken  Menschen.  /..  Pfeiffer  (5)  endlich  hat  auch  im 
Blute  von  Vaccinierten  und  Scharlaclikranken  derartige  Gebilde  gesehen. 

Nach  nunmehr  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  an  dem  Blute 
verschiedener,  mit  Malaria  behafteter  Individuen,  desgleichen  nach  sehr 
zahlreichen  in  der  Literatur  vorliegenden  Studien  und  Beobachtungen 
unterliegt  e.s  gar  keinem  Zweifel  mehr,  dass  im  Blute  von  Malariakrankcn, 
wie  zuerst  Z.rtT't'rrt«  gezeigt  hat,  specifische  Gebilde  vorkommen, 
welche  wohl  sicher  als  die  Erreger  der  so  weit  verbreiteten  und  so 
verheerenden  Malaria-Infection  anzusehen  sind.  Die  hervorragende  dia- 
gnostische Bedeutung  solcher  Befunde  ergibt  sich  daraus  von  selbst ; 
doch  muss  gleich  hervorgehoben  werden,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Mikroorganismen  ungemein  polymorph  und  einzelne  Details  der  Ent- 
wicklung dieser  interessanten  Blutparasiten  noch  immer  nicht  geklärt 
sind.  Für  unseren  Zweck  genügt  es,  aus  der  grossen  Reihe  von  Beob- 
achtungen jene  herauszuheben,  welche  für  die  diagnostische  Seite  der 
Frage  von  Belang  sind.  Die  nachfolgende  Beschreibung,  desgleichen 
ein  Theil  der  vorliegenden  Abbildungen  der  Malariaparasiten  sind  aus 
den  Beobachtungen  von  Laveran  (6) ,  Marchiafava  (7)  und  Cdli  (7), 
Golgi[%\  welchem  Autor  ich  besonderen  Dank  schulde,  da  er  durch 
Übersendung  einer  Reihe  von  wohlgelungenen  Photogrammen  meine  Auf- 
gabe wesentlich  erleichterte,  Cel/i[g)  und  Guantic-ri [g],  Grassi[io)  und 
Feletti  ( l  o) ,    Canalis  (11),    R.  Pal  tauf  (12),    Quincke  (13),   Dolega  (14), 


(l)  SckiiKnmi,  Centralblali  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  1,  203  (Referat) 
1887;  vergleiche  F.  Cohn,  ibidem,  2.  303,  18S7.  —  (2)  Damlexusky,  Ccntralblalt  für  die 
mediciniscben  Wissenschaften,  25,  737,  753,  1880,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
titenkunde,  9,  397,  1891.  —  (3)  Grassi  und  Fttttli ,  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  und 
rarasilenkunde,  7.  396,  430,  1890,  9.  403,  433,  461,  1S91,  10,  430,  481,  517,  1891.  — 
I4I  O'/.V  und  SanfeUct.  Fortschritte  der  Medicin,  9.  449,  1891.  —  (5)  L.Pfeiffer,  Zeitschrift 
filr  Hygiene,  2,  397,  1887.  —  («j)  I^ivenm,  siehe  S.  59.  —  (7)  Marehiafiva  und  Celli, 
Kiforma  merUca  (Sonderabdruck)  April  1890,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27.  lolo, 
1890,  Fortschritte  der  Medicin,  9,  283,  1891.  —  (8)  Galgi,  Sulla  infezione  raaUinca 
fSooderabdrack)  Torino,  1880,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.,  7,  049,  1890; 
Fortschritte  der  Medicm ,  7.  81,  1889,  Zeitschrift  für  Hygiene,  10,  13Ö,  1S91.  — 
(9)  Celli  und  Cuarnieri,  Forlschritte  der  Medicin,  7,  521,  Söi,  18S9.  —  (10)  Grassi  und 
FeUUi,  Ccntraltilatt  für  Bakteriologie  nnd  Parasitenkunde,  7,  39O,  430,  1890.  —  (ll)  Canatis, 
Giomalc  medico  del  K.  Esercito  e  della  R,  Marina  (Sonderabdruck)  Rom,  1889,  Fort- 
K'htine  der  Medicin,  B,  28Ü,  325,  1890.  —  (12)  R.  Paltanf,  Wiener  klinische  Wochen- 
•chrift,  3,  24,  47,  1890.  —  (13)  Quineke.  Mittheilungen  für  den  Verein  Schleswig-Hol- 
steiner Ante  (.Sonderabdruck)  1S90.  —  (14)  Dolega,  Fortschritte  der  .Medicin,  8,  7(19, 
S09,   1890,  Verhandlungen  des  Congresscs  filr  innere  Medicin,  9,  518,   1890. 
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PUItn{\),  Chenzinsky  {2) ,  Rosendach  [i)  und  Kos  in  (l)  und  eigenen 
Beobachtungen  (4)  zusammengestellt. 

Aus  den  sorgfältigen  und  exacten  Forschungen  der  italienischen 
Autoren  (MarcItMfava,  Celli,  Golgi,  Canolis),  aus  den  bahnbrechenden 
Arbeiten  von  Laveran  ergibt  sich  zunächst,  dass  der  Mikroorganismus 
der  Malaria  nicht  nur  sehr  vielgestaltig  ist  schon  bei  den  in  ein  und 
demselben  Lande  beobachteten  Fällen  von  Malaria,  sondern  dass  je 
nach  dem  Lande,  in  welchem  die  Beobachtung  ausgeführt  wurde,  je 
nach  den  differenten  klinischen  Bildern ,  unter  welchen  die  Malaria- 
Infection  auftritt,  die  Formen  der  Parasiten  ungemein  wechseln.  Daraus 
erklären  sich  wohl  die  Differenzen ,  die  heute  noch  unter  den  be- 
deutendsten Forschem  über  diesen  Gegenstand,  als  Laveran  einerseits 
und  Golgi  und  Anderen  andererseits  bestehen,  indem  Laveran  nur  oder 
vorzüglich  nur  die  noch  zu  beschreibenden  sphärischen  Körperchen 
sah,  weiter  die  halbmondförmigen  Körperchen,  während  die  „Amoeben- 
form"'  der  Malariaparasitcn  ihm  offenbar  seltener  zur  Beobachtung 
kam(s). 

Nach  den  Angaben  von  Marchiafava ,  Celli  und  Canalis ,  vor 
allem  aber  nach  den  sehr  exacten  Beobachtungen  von  Golgi  und 
Canalis  haben  wir  entsprechend  den  verschiedenen  klinischen  Bildern 
der  Fcbris  intermittens  tertiana,  der  Febris  Lntcrmittcns  quartana  —  Ge- 
setz von  Golgi  —  weiter  der  atypischen  Fieberformen  (Canalis)  und 
der  remittierenden ,  intermittierenden  und  Fieberformen  mit  kurzen 
Apyrexicn  (Febris  perniciosa  algida)  (Mareliiafava  und  Celli),  drei 
Haupltypen  der  Malariaparasitcn  zu  unterscheiden,  deren  Entwicklung 
mit  den  Symptomen  der  oben  genannten  Fieberformen  im  innigsten 
Connex  steht. 


I 


I.  Parasiten  des  Tertianflebers.  Nach  dem  Aufhören  des  Fiebers, 
wenige  Stunden  nach  demselben,  findet  man  im  Blute  kleinste,  beweg- 
liche, blasse  Körperchen,  welche  mit  pigmentführcnden.  äusserst  zarten 


(l)  Plehn,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2b,  292,  1890,  Zeitschrift  für  Hygiene, 
S,  78  (S.  90:  Literatur),  1890,  Actiologische  und  klinische  MaUriastudicn,  Hirschwald, 
Berlin,  1890,  daselbst  erschöpfende  Literalurangaben.  —  (2)  f7;^»r»m/'i',  vergleiche  die  russische 
Cberselzung  dieses  Buches  vun  Prüf.  Tschudiuruisky,  S.  420,  Ricker,  Petersburg  1890,  daseiest 
vortreffliche  Abbildung  der  Malariaplasmodien.  —  (3)  Kvsenbach  und  Kosin,  Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift,  16,  325,  1890.  —  (4)  v.  Jaksek,  Präger  medicinische  Wochenschrift, 
IS,  40,  1S90;  vergleiche  lUnlisinger,  Wiener  medicinische  Presse,  37,  058,  1S91;  Manna- 
herg,  Centralblatl  für  klinische  Medicin,  12,  513,  iSoi  ;  /.'.  Malachoioski,  Ccntralblatt  für 
klinische  Medicin,  12,  üoi ,  1891  ;  Brin,  Charitc-Annalen,  16,  181,  1891;  A.  M.  Kasutki'. 
Du  Paludisme  (russisch)  (gute  Abbildung)  Petersburg,  1892;  Steiidel .  Die  perniciose 
Malaria  in  Deutsch-Oslafrika,  F.C.Vogel,  Leipzig,  1894.  —  (S)  Vergleiche  Datt ,  Fort- 
schritte der  Medicin,  9,  187,  1891,  The  medical  News  (Sonderabdruck)  1891,  C.  Sptiur, 
Centralbktt  für  BakUriulugie  und  Parasitenkunde,  10,  574  (Referat)   1S91. 
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Fäden,  i — 3  an  Zahl,  versehen  sind  (ektoglobulärer  Parasit,  Fig.  22 
links).  PUhn  und  auch  ich  haben  zur  Zeit  der  Apyrexie  die  gleichen 
Gebilde  gesehen. 

Der  Parasit  wandert  dann  —  so  nimmt  man  an  —  oder  ist  zu 
dieser  Zeit  in  die  rothen  Blutzellen  eingewandert  (Fig.  22  links).  Der- 
selbe   ist    lebhaft    beweglich,    gewöhnlich   schon    mit    wandständigen 


Fig.  ai. 
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Dcfande  bei  der  Febris  leniwut.  (Wenige  Slunden  nach  dun  Ficberanfallc.)  , 

Melaninkömchen  versehen.  Er  nimmt  an  Grösse  zu,  zugleich  wird 
das  von  ihm  befallene  rothe  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  seines 
Haemoglobins  beraubt.  Der  Parasit  wächst  dann  zu  grösseren,  deutlich 
mit  Pigment  versehenen,  lebhaft  beweglichen  Protoplasmaklumpen, 
.Amoeben  (Siehe  S.  59)  aus.     Alle  diese  schon  geschilderten  Verände- 

Fig.  13. 


ForUchicilcndc  endoglobulare  Entwicklung  dei  Paruiten  am  Tage  der  Apyrexie. 

Hingen  laufen  zur  Zeit  der  Apyrexie  in  den  ersten    24  Stunden  nach 
dem  Ablaufe  des  Fieberanfalles  ab. 

Während  die  rothen  BkitEcllcn,  welche  den  Parasiten  beherbergen. 
rasch  ihre  Farbe  verlieren  (Fig.  23) ,  zieht  sich  das  gebildete  Melanin 
nun    mehr   in   das   Centrum    der  von    den  Parasiten  ganz  ausgefüllten 

Fig.  24- 


Vcrtchicdeac  Segnen ücningsfonnen  des  Parasiten  de»  Tercianficbers.  (Vor  Deginn  oder  lur  Zeit  des 

Beginns  des  Fieben.) 

rothen  Blutzellen  hinein.  Es  kommt  zur  Segmentbildung  in  den  Para- 
siten, wobei  die  verschiedenen  Formen  der  Scgmentation ,  welche  be- 
schrieben werden  (Golgi),  zwar  in  Fig.  24  abgebildet  werden,  jedoch 
weiter  keine  Berücksichtigung  finden  sollen.  Der  von  dem  Parasiten 
befallene  Erythrocyt  geht  zu  Grunde.  Die  Zeit  der  Apyrexie  ist  ver- 
strichen. Eine  neue  Generation  der  Parasiten  ist  reif.  Seine  Existenz 
kündet  sich  durch  den  Eintritt  des  Fiebers,  also  eines  neuen  Anfalles, 


Qa  I.  Abschnitt. 

an.  Oft  geht  das  Reifwerden  des  Parasiten  auch  dem  Fieberanfalle 
voran.  Es  bedarf  demnach  der  Parasit  zu  seiner  endoglobulären  Ent- 
wicklung zweier  Tage. 

2.  Die  Parasiten  des  Quartanfiebers.  In  ganz  ähnlicher,  wenn  auch 
nicht  identischer  Weise  verläuft  der  Entwicklungsprocess  beim  Quartan- 
fieber  fGolgiJ[i).  Die  endoglobuläre  Entwicklung  vollzieht  sich  auch 
hier  in  der  fieberfreien  Periode.  Die  erste  Phase  ist  der  des  Tertian- 
fiebers  morphologisch  identisch,  nur  erfolgt  die  Entfärbung  des  rothen 
Blutkörperchens  langsamer  als  beim  Tertianfieber,  die  Melaninkörperchen 

Rg.  »5. 
Verschiedene  Segmcntteningsfonnen  des  Farjtsilen  des  Quartanliebeis.    (Tag  des  Anfalles.) 

sind  grösser  als  bei  demselben.  Der  wesentliche  Unterschied  liegt  aber 
in  der  Art  der  Segmentation ,  indem  die  Zahl  der  Segmente  beim 
Quartanfieber  viel  geringer  ist  (Fig.  25).  Während  sie  beim  Tertian- 
fieber 15 — 20  für  jedes  Malariaplasmodium  beträgt,  beträgt  sie  beim 
Quartanfieber  blos  6 — 12.  Auch  verläuft  der  Segmentationsprocess 
beim  Quartanfieber  in  viel  regelmässigerer  Weise  als  beim  Tertianfieber. 
Dieser  Parasit  bedarf  zu  seiner  Entwicklung  dreier  Tage.  Das  quoti- 
diane  Fieber  ist  nach  Golgi  durch  die  Entwicklung  von  drei  Gene- 
rationen des  Parasiten  des  Quartanfiebers  bedingt,  welche  je  einen  Tag 
nacheinander  reifen. 

Flg.  a6. 


o         0 


Parasiten  der  acyklischen  Wechsclficber. 

3.  Die  Parasiten  der  acylciisciien  und  unregelmässigen  Fieber- 
formen. Die  Kenntnis  dieser  Formen  verdanken  wir  CM  und  Marchia- 
fava  und  vor  allem  Canalis. 

Celli {2)  und  Marchiafava(2)  beschäftigten  sich  mit  dem  Blut- 
befund bei  den  acyklischen  Wechselfiebern,  welche  in  Rom  vorwiegend 
im  Sommer,  Herbst  und  Winter  beobachtet  werden  (Fig.  26). 

Bei  diesen  Fieberformen  treten  vor  dem  Anfalle  und  am  Ende 
der    Apyrexie   kleine   ringförmige   Plasmodien    auf,    welche   in    ihrem 


(i)   Golgi,  Zeitschrift  für  Hygiene,  10,   136,   1891.   —  (2)   Celli  und  Marchiafavo , 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  21,   1010,   1890. 
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Mittelpunkte  eine  HaemoglobinschoUe  oder  Pigmentkörperchen  ent- 
halten, ferner  amoeboide  (lo — 12)  kleine,  bewegliche  Organismen  mit 
gezacktem  Contour  und  grössere ,  runde ,  unbewegliche ,  fast  weisse 
Parasiten  mit  einem  runden ,  in  der  Mitte  oder  an  der  Peripherie 
liegenden  Pigmentfleck.  Nach  F.  Plehn's[l)  Angaben  finden  sich  kleine 
pigmentlose  Parasiten  im  Blute  der  an  der  afrikanischen  Westküste 
(Kamerun)  an  dem  sogenannten  „Schwarzwasserfieber"  erkrankten 
Individuen. 

Im  Gegensatze  zu  den  Parasiten  der  Febris  tertiana  und  quartana 
können  die  Plasmodien  der  Herbst-  und  Winterfieber  Roms  frei  von 
Pigment  und  lange  beweglich  bleiben  (Celli  und  Marchiafava). 

Bei  den  eben  geschilderten  Formen  des  Wechselfiebers  Roms 
finden  wir  nicht  selten  auch  die  halbmond-  und  sichelförmigen  Kör- 
perchen,  welche  Laveraii  zuerst  beschrieben   hat. 

Nach  Celli  und  Guarnieri  muss  man  folgende  Formen  unter- 
scheiden :  halbmond-  oder  sichelförmige,  dann  kahn-  oder  spindelförmige 
und  drittens  eiförmige  oder  runde,    geissekragende  Formen  (Fig.  27). 


Fit;.  »7- 


Haibmondforniigc,  «chclfbrmlgc  UDd  freie  gcöaeltragende  Rörperchcn. 


Ganz  zweckmässig  ist  es  nach  Grassi  und  Feletti.  die  früher  beschriebene 
Form  der  Malariaplasmodien ,  welche  bei  den  regelmässigen  Fiebern 
vorkommen,  als  Haemamoeba  malariae,  die  sichelförmige  als 
Laverania  malariae  zu  bezeichnen. 

Auch  diese  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  diese  Formen  haupt- 
sächlich bei  Malariarecidiven  und  Malariakachexien  angetroffen  werden. 
Golgi  glaubt,  dass  die  Laverania  mit  dem  in  sehr  langen  und  un- 
regelmässigen Intervallen  wiederkehrenden  Wechselfieber  im  Zusammen- 
hang steht. 

Canalis  hat  sich  auch  mit  den  Parasiten  beschäftigt,  welche 
bei  Fiebern,  die  in  mehr  oder  minder  langen,  auf  einander  folgenden 
Intervallen  auftreten  und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  der 
tj'pischen  Malariakachexie  fuhren,  gefunden  werden.  Er  beschreibt  den 


(l)  F.  PlehH,  DeuUche  medicinische  Wochenschrift,  71,  417,   1895. 
V.  Jaktch,  Diagnouik.  4.  Aufl. 
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Entwicklungskreis  zweier  Varietäten  der  Laverania.  Auch  da  fällt  die 
Reifung  (Maturation)  einer  Parasitengeneration  mit  dem  Fieberanfalle 
zusammen. 

Ich  will  auf  Einzelheiten  seiner  Beobachtungen  nicht  eingehen,  möchte  aber  betonen, 
(iass  er  Formen  abzeichnet,  welche  auch  ich  in  einem  Falle  von  Febris  quartana  duplicata 
mit  sehr  unregelmiissigem  Verlauf  beobachtet  habe.  Jiei  diesem  Falle  habe  ich  noch  einige 
Beobachtungen  gemacht,  welche  mir  der  Erwähnung  wert  erscheinen.  Ausser  den  bekannten 
amoeboiden  Formen  des  Parasiten  fiel  mir  vor  allem  die  grosse  Anzahl  blasser,  homo- 
gener, rother  Ulutzcllcn  auf,  weiter  fand  ich  unmittelbar  nach  der  Entfieberung  —  es 
gieng  ein  12  Stunden  dauernder,  doppelter  Fielicranfall  voraus  —  freie,  feinkörniges 
Pigment  enthaltende  Protoplasmaklnmpcn,  welche  lange,  sehr  distincte  Cieisseln  aussandten. 
Sehr  bemerkenswert  war  auch  das  Vorkommen  von  kleinen,  rundlichen,  in  der  Mitte 
pigmentierten  Gebilden ,  die  mit  langen ,  dicken ,  lebhaft  beweglichen ,  einzelne  schwane 
Kömchen  enthaltenden  Geissein  verschen  waren  (Vergleiche  Fig.  J7). 

Das  Bemerkenswerteste  an  dieser  Beobachtung  waren  vorwiegend  nahe  dem  Rande 
des  Praeparates  vorkommende  freie,  korkzicherartig  gewundene  Gebilde,  welche  an  Recurrens- 
spirillen  mahnten,  jedoch  dicker  und  länger  als  diese  waren,  und  deren  Contour  bei 
einigen  durch  ganz  kleine  Pigmentklümpchen  unterbrochen  erschien.  Diese  Gebilde  zeigten 
lebhafte  Eigenbewegungen  in  der  Richtung  der  Längsachse.  Sie  traten  immer  erst  mehrere 
Stunden  nach  Anfertigung  des  Praeparates  auf(l). 

Nach  alledem  handelte  es  sich  iti  diesem  Falle,  wie  auch  die  klinische  Beobachtung 
ergab,  um  eine  unregelmässig  verlaufende  Febris  intermittens  quartana  duplicata,  bei 
welcher  in  differenten  Zeitabschnitten  wohl  verschiedene  Generationen  des  Parasiten  heran- 
reiften und  zum  Auftreten  von  Fieber  Veranlassung  gaben.  Diese  Beobachtung  zeigt,  dass 
auch  bei  uns  derartige  atj-pische  Fieberformen  vorkommen. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  Parasiten  wird  man  in  allen  Fällen 
von  Malaria-Infection  pigmentführende  Leukocyten  im  Blute  finden, 
welche  fiir  diesen  Process  an  und  liir  sich  nicht  charakteristisch  sind, 
da  sie  sich  auch  bei  anderen  Fiebern ,  so  beim  Rückfallstj-phus ,  im 
Blute  finden  (Vergleiche  S.  52). 

Aus  dem  hier  Vorgebrachten  ist  zunächst  ersichdich,  dass  —  wie 
ich  eingangs  sagte  —  der  Mikroorganismus  des  Malariaficbers  ungemein 
polj-morph  ist. 

Es  ergeben  sich  aber  einige  ungemein  wichtige  diagnostische 
Anhaltspunkte  für  die  Wechselfieber  unserer  Gegenden,   und  zwar: 

Die  Diagnose  , Febris  intermittens  tertiana"  kann  man 
aus  dem  im  Beginn  oder  zur  Zeit  des  Fiebers  untersuchten 
Blute  mit  Bestimmtheit  machen,  wenn  man  bei  Untersuchung 
des  Blutes  beobachtet,  dass  sich  in  einzelnen,  durch  ihre 
blasse  Farbe  auffälligen  rothen  Blutzellen  lebhaft  bewegliche, 
mit  feinem  körnigen  Pigment  versehene,  farblose  Gebilde 
finden,  wenn  man  ferner  in  einzelnen  fast  vollkommen  ent- 
färbten Blutzellen  die  mehr  oder  minder  gut  angedeutete 
feine  Segmentierung  der  Haemamoeba  in  15 — 2oTheile  sieht. 
Ist  diese  Segmentierung  weniger  zart,  resultieren  nur  6 — 8  Sag- 


I 


(l)  Vergleiche  die  einschlägigen  Beobachtungen  von  Danilewsky,  1.  c.  S.  98 
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mente,  also  die  so  charakteristischen  Gänseblumenformen,  so 
spricht  dieser  Befund  für  eine  Febris  intermittens  quartana. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  hier  Gesagten  halte  ich  es  für 
nothwendig,  die  vorher  aufgeführten,  zum  Theile  etwas  schematischen 
Zeichnungen  durch  eine  Abbildung  des  Blutes  von  einem  Falle  von 
typischer  Febris  tertiana  (eigene  Beobachtung)  zur  Zeit  des  beginnenden 
Fiebers  noch  zu  ergänzen  (Fig.  28).  Die  blassen  Erj'throcyten  enthalten 
die  Plasmodien. 

Es  ist  noihwenilig,  eine  dcrarti|;e  nach  der  Natur  aufgenommene,  allerdings  aus 
drei  Tcrschiedenen  Fällen  zusammengestellte  Zeichnung  beizugeben,  weil  ich  im  Interesse 
dei  leichteren  Verständnisses  gezwungen  war,  in  den  Fig.  22 — 27  zum  Theil  Copien,  zum 
Tbeil  clwas  schematisierte   llilder  eigener  Dcobachtung  zu  verwenden. 

Finden  wir  neben  den  Formen  der  Haemamoeba  die  oben 
beschriebenen  Formen  der  Laverania,  so  handelt  es  sich  um  eine 
atypische  Form  der  Febris  intermittens. 

Die  enorme  diagnostische  Bedeutung  dieser  Befunde  erhellt  aus 
dem  hier  Vorgebrachten  von  selbst.  Der  Arzt  ist  heute  nur  mehr 
berechtigt,  auf  Grund  der  Blutuntersuchungen  und  des  Blutbefundes 
die  Diagnose  „Malaria"  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Es 
ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  auch  ohncweiters  die  gro.sse  difierenlial- 
diagnostische  Bedeutung  fiir  andere  schwer  zu  deutende  Processe, 
welche  gleichfalls  mit  intermittierenden  Fiebern  cinhergehen,  als  occulte 
Sepsis,   gewisse  Formen  von  Endocarditis  und  Tuberculose  (i). 

4.  Methode  der  Untersuchung  dies  Blutes  auf  Malariaparasiten. 

Zunächst  wäre  es  wünschenswert,  dass  jeder  Arzt  imstande  wäre,  im 
nativen  frischen  Blute  die  wichtigsten  oben  geschilderten  Formen  bei 
Verwendung   einer   guten  Öllinse   (homogene  Immersion)  und  massig 

weiter  Blende  —  noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  Apochrumativ- 

2*0 
objectives,  zum  Beispiel  von  Zeiss'  Apochromativobjectiv  -^- ,  Compen- 

sationsocular  IV  oder  Ä'/fÄrr/'j  Semi-Apochromat —  iS*"  —  zu  erkennen. 
Bei  einiger  Übung  gelingt  dies  leicht,  und  sind  die  endoglobulären 
pigmentierten  Parasiten  sicher  nicht  schwieriger  im  Blute  aufzufinden 
als  etwa  Recurrensspirillen. 

Zum  Zwecke  des  näheren  Studiums  dieser  Parasiten,  in  zweifel- 
haften Fällen  auch  zur  Sicherung  der  Diagnose,  zum  Beispiel  Ver- 
wechslung mit  den  auf  S.  41  beschriebenen  Vacuolen-Bildungen  in  den 
rolhen  Blutzellen,  ist  die  Anwendung  von  Färbemethoden  uncrlässlich. 

Um  solche  Gebilde  von  Vacuolen  zu  unterscheiden,  wird  es  schliesslich  genügen, 
den  unteren  Kand  des  Objecttrügcrs  mit  der  Lösung  eines  blauen  FnrbstufTes,  als  eines 
bUaen  Anilinfarbstofles  zu  bestreichen.  Handelt  es  sich  um  eine  Vacuulenbildung,  so  wird 


(l)  Vergleiche    O.  Herltl  und   C.v.  Noorden,    Berliner  klinische   Wochenschrift,   28 
(Sonderabdnick)   1S91. 
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das  farblose  Gebilde  im  Innern   dei  rothen  Blutkörperchens  denselben  Farbentun  zeigen, 
wie  das  gcsammte  Praeparat  an  jenen  Stellen,  wo  keine  corpustularen  Elemente  liegen  (l). 

Zum  Färben  der  Blutparasiten  hat  mir  folgendes  Verfahren  gute 
Dienste  geleistet : 

In  physiologischer,  also  0'6"/o  Kochsalzlösung  wird  etwas  Methylen- 
blau gelöst,  so  dass  die  Flüssigkeit  deutlich  blau  gefärbt  erscheint.  Dann 
wird  sie  filtriert,  das  klare  Filtrat  sterilisiert  und  —  am  besten  in  kleine 
Quantitäten  vertheilt   —  in  wohl  sterilisierten  Eprouvetten  aufgehoben. 

Will  man  das  Blut  auf  Malariaplasmodien  untersuchen,  so  wird 
auf  den  vorher  entsprechend  gereinigten  Finger  ein  Tropfen  der  färbigen 
Lösung  gebracht,  durch  den  Tropfen  in  den  Finger  eingestochen  und 
diese  Mischung  von  Blut  und  Farbstoft'lösung  in  möglichst  dünner 
Schichte  auf  ein  Deckglä-schen  vertheilt  und  dasselbe  mit  der  beschickten 
Seite  auf  den  Objcctträger  gebracht. 


Fig.  »6. 


Fcbrii  tertiana,  Blutberund  im  Beginn  des  Fiebern.  (Eigene  Beobachtung.) 


Um  Verdunstung  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden ,  welche  in  so 
dünner  Schichte  sehr  rasch  eintritt,  empfiehlt  es  sich,  das  Praeparat 
sofort  mit  Paraffin  einzuschliesscn  und  dann  bei  massig  weiter  Blende, 
schliesslich  auch  bei  offenem  Condensor  mit  einer  guten  ÖUinse  zu 
untersuchen. 

Die  in  den  rothen  BluLzcUen  enthaltenen,  desgleichen  die  allen- 
falls frei  im  Blute  vorkommenden  Plasmodien  sind  deutlich  blau  gefärbt 
und  an  der  leicht  blauen  Farbe,  welche  sie  angenommen  haben,  den 
Pigmentkömern,  die  sie  enthalten,  und  den  Gestallverändei-ungen,  welche 
sie  bei  der  Beobachtung  annehmen,  leicht  zu  erkennen.  Hervorheben 
muss  ich  noch,  dass  bei  diesem  Verfahren  auch  einzelne  rothe,  keine 


(l)  Siehe  v.  JaMuh.  S.  60. 


Das  Blot. 
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Plasmodien  enthaltende  Blutzellen  sich  blau  färben,  doch  wird  man  diese 
ganz  homogen  blau  gefärbten,  rothen  Blutzellen  wohl  nicht  leicht  mit 
Plasmodien  verwechseln  können.  Statt  physiologischer  Kochsalzlösung 
kann  man  sich  auch  einer  mit  verdünnter  und  sterilisierter  Ascites- 
flUssigkeit  (Celli  und  Guamieri)  gemengten  Methylenblaulösung  bedienen. 

Zur  Anfertigung  von  guten  Dauerpraeparaten  ist  es  unerlässüch, 
das  Blut  in  möglichst  dünner  Schichte  zu  trocknen,  dann  in  bekannter 
Weise  das  Deckgläschen  längere  Zeit  zu  erhitzen  und  in  einer  Eosin- 
Melhylenblaulösung  \Chenshuky  [i]  und  /%•//«  (2)]  zu  färben  (3). 

Plehn's  LätDDg  besteht  aus  Do  Theilen  cuncenlricrter  wässeriger  Methylenblaa- 
losung,  20  Theilen  '/,°  0  Eosinlüsung  in  7S7o  Alkohol  und  40  'l'hcilen  destillierten  Wussera, 
dem  man   12  Tropfen  20°/^  Kaltlauge  hinzufügt  (4). 

Die  rothen  Blutzcllen  erscheinen  dann  leicht  roth,  die  weissen 
leicht    blau ,   die  Kerne    der   weissen   intensiv    blau ,    die   eosinophilen 


Fig.  »9. 


Rluibefuad  b« 
it    PUstnodieti, 


einem  Falle  von  Febris  tertiana  cur  Zeit   des  FiebennfallM.    (Eigene  Beobachtung.) 
fi:  Lcukocytcn,  c:  coiinophUer  i.eukocyt,  </.-  Blutplättchen.  (Färbung  nach  AUl4kitJf,\ 


Granula   der  Leukocyten  intensiv   roth    und  die  Malariaparasiten  des- 
gleichen blau  gefärbt.    Das  Verfahren  liefert  gute  Bilder. 

Sehr  klare  Bilder  gibt  die  Verwendung  der  von  Aldtlwff  und 
Gabritschf^vsky  angegebenen  Methode  i\xx  Färbung  der  eosinophilen 
Zellen  in  Verwendung  auf  Blut,  das  Malariaplasmodicn  enthält  (Fig.  29). 
Ich  rathe,  genau  so  vorzugehen,  wie  y-Wt'/w^ es  empfohlen  hat,  also: 
Die  nach  der  auf  S.  47  angegebenen  Weise  praeparierten,  mit  Blut  be- 
schickten Deckgläschen  werden   in   einer   concentrierten  alkoholischen 


(1)  Chtminsky,  siehe  die  nissische Uebersetzung dieses  Buches  von  ^xol.Tschudnmusky, 
S.  430,  Ricken,  Petersburg,  1890.  —  (2)  Pltkn.  .\etinlogische  und  klinische  Malariastudien, 
Hirschwald,  Berlin,  J890.  —  (3)  Machalmoski ,  Gnusi  mx\A  h'elelti,  siehe  S.  61.  —  (4)  Ptekn, 
1.  c.S.  13. 
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Lösung  von  Eosin  (Marke  Eosin  bläulich  22,  Bayer  in  Elberfeld) 
gebracht  und  daselbst  '/«  Stunde  belassen  —  bei  gleichzeitigem  Er- 
wärmen genügen  2 — 3  Minuten  —  mit  destilliertem  Wasser  abgespült 
und  durch  ein-  bis  zweimaliges  Eintauchen  in  eine  conccntrierte  wässerige 
Methylenblaulösung  nachgefärbt,  dann  gründlich  mit  destilliertem  Wasser 
abgespült.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  das  Blut  möglichst  rasch  entnommen 
und  dann  sofort  zur  Untersuchung  verwendet  wird.  Verabsäumt  man 
dies,  so  können  die  in  einem  solchen  Praeparatc  auftretenden  Blut- 
plättchen (Siehe  Fig.  29  d  die  blauen,  stäbchenartigen  Gebilde)  zu  der 
Annahme  verleiten,  dass  diese  Gebilde  mit  der  Malariainfcction  etwas 
zu  thun  haben.  Es  dürften  die  so  auffallenden  Beobachtungen  von 
Hocltsinger{\)  nach  R.  Paltauf  [2)  in  dieser  Weise  ihre  Erklärung  finden. 
Bei  Variola  haben  Loeff  (i)  und  Pftifftr[^)  im  Blute  gewisse  Protoioen  nach- 
gewiesen, denen  eine  pMhogenc  Bedeutung  zukummen  soll. 

2.  Vermes.  Hier  sind  das  Distoma  haematobium  und  die  Filaria 
sanguinis  hominis  zu  besprechen.  Beide  Parasiten  werden  den  Vermes 
zugerechnet;  der  erste  gehört  der  Classe  der  Piatodes,  und  zwar 
den  Trematodes  (5),  der  zweite  der  Classe  der  Nemathelmintes, 
Ordnung  Nematodes,  Familie  Filaridae,  an. 

I.  Distoma  haematobium.  Bilhars  (6)  hat  zuerst  das  Vorkommen 
von  Distoma  haematobium  in  dem  Stamme  und  den  Ästen  der  Pfort- 
ader, der  Milzvene,  der  Mesenterial venen ,  sowie  in  dem  Venennetze 
des  Mastdarms  und  der  Harnblase  nachgewiesen.  Das  Verbreitungs- 
gebiet dieses  Parasiten  ist  vornehmlich  die  Nord-  und  Ostküste  Afrikas. 
Nach  Beobachtungen  von  Brock  (7)  kommt  dieser  Helminth  in  Süd- 
afrika häufig  vor.  Ausser  im  Blute  findet  man,  jedoch  meist  nur  Eier 
dieses  Wurmes  in  der  Lunge,  der  Leber,  der  Harnblase,  den  Harn- 
leitern ,  dem  Dickdarme  und  im  Harne  (Siehe  den  Abschnitt  VII), 
wodurch  Diarrhocen,  Haematurien,  ulceröse  Processe  der  Schleimhäute 
an  den  befallenen  Organen  verursacht  werden.  Im  Blute  der  peripheren 
Gefasse  scheint  er  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein,  und 


(l)  Hachsinger,  siehe  S.  62.  —  (2)  R.  PiUtauf,  Centralblntt  filr  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde,  11,  93,  1892.  —  (3)  Loeff,  Centralbhitt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde, 2,  353  (Referat)  1887.  —  (4)  Pftipr,  ibidem,  2.  12O  (Referat)  1887.  — 
(5)  Siehe  dos  clas.iischc  Werk  von  Leuckart,  Die  menschlichen  Parasiten  und  die  von  ihnen 
herrtihrenden  Krankheiten,  I,  617,  180$,  Winter,  Leipzig;  B.  Hatsciuk,  Lehrbuch  der  Zoo- 
logie, Fischer,  Jena,  t888.  —  (6)  Bilhan  und  C.Th.  v.  Sitbalä,  Zeitschrift  fUr  wissenschaft- 
liche Zoologie,  4,  59,  72,  454,  1853;  Bilhan,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  6.  49, 
1856;  weitere  Literatur  vergleiche:  Meissner,  Schmidt's  Jahrbücher,  16S,  289,  1875,  'Ä^. 
84,  1881,  193,  30,  1882;  Hütimerer,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Me<licin, 
1t,  144,  1892.  —  (7)  Brock,  bei  .4.  Looss,  Centralblatt  fUr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde, 
16,  280,  1894;  vergleiche  Mosler  und  E.  Peifer,  Specielle  l'athologie  und  Therapie,  8, 
109,  Holder,  Wien,  1894. 
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diirfle  dieser  Wurm  deshalb  selten  das  Object  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Blutes  abgeben. 

Diese  Würmer  sind  zum  Unterschiede  von  allen  anderen  para- 
sitischen Trematoden  des  Menschen  getrennt  geschlechtliche  Thiere. 
Das  12 — 14  mm  lange,  an  der  Oberfläche  mit  kleinen  Wärzchen  ver- 
sehene Männchen  bildet  durch  seine  verbreiterten ,  bauchwärts  ge- 
krümmten Seitenränder  eine  Röhre  (Canalis  gynaecophorus)  zur  Auf- 
nahme des  Weibchens.  Letzteres  wird  16 — 20  mm  lang  und  hat  eine 
nahezu  cylindrische  Körperform.  Die  Thiere  sind  mit  einem  dem 
Vorderkörper  angehörigen  Mund-  und  Bauchsaugnapfe  versehen,  hinter 
welchem  bei  beiden  Geschlechtern  die  Geschlechtsöffnung  liegt.  Die 
Farbe  der  Würmer  ist  weiss. 

Die  Eier  dieses  Wurmes  sind  oval  und  ungetüpfelt  (etwa  0'I2  mm 
lang  und  0*0x4.  mm  breit)  und  am  Ende  oder  seitlich  mit  einem  stachcl- 
artigen  Fortsätze  versehen  (Fig.  30). 

AiHffn- [i)  enldeckte  in  Tamsui  auf  Formosa  eine  neue  Fonn  dieses  Wurmes. 
M,i>n,m  fand  Eier  derselben  Spccies  in  den  blutigen  Sputis  eines  Chinesen,  der  längere 
Zeit  auf  Formosa  gelebt  hatte. 

Fig.  30. 


Dlsioma  haematobium. 


2.  Filaria  sanguinis  homini«.  Dieser  Parasit  ist 'die  Larvenform 
der  Filaria  Bancrofti,  welche  als  geschlechtsreifes  Thier  das  Lymph- 
gefässystem  des  Menschen  bewohnt  (2). 

Das  circa  15  mm  lange  Weibchen  der  Filaria  Bancrofti  ist 
lebendig  gebärend.  Die  Larven  gelangen  dann  aus  den  Lymphgefassen 
in  den  Blutstrom.  Das  Männchen,  welches  bis  8  cm  lang  wird,  besitzt 
an  seinem  zugespitzten ,  eingerollten  Hinterende  zwei  ungleich  lange 
Spicula. 

Die  in  den  Blutgefässen  in  grossen  Mengen  lebende  Larve,  die 
Filaria  sanguinis,  ist  0*27 — 0-34  mm  lang  und  0*007 — O'Oii  mm  breit. 
Das  Kopfende  derselben  ist  abgerundet,  das  Hinterende  zugespitzt. 
Meist  sind  die  Larven  von  einer  sehr  zarten  durchsichtigen  Hülle  um- 
geben, welche  etwas  absteht  und  besonders  die  beiden  Körperenden 
überragt  (Fig.  31). 


(1)  JtiHger,  J'.Urict  Afanjun,  Med.  Times  and  Gazette,  2.  Juli  1881,  üAt  Meissner, 
S.  70.  —    (2)  Vergleiche  MosUr  und  Ptiptr,  1.  c.  S.  2 19. 
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Demarquay  ( i )  in  Paris  entdeckte  die  Filaria  sanguinis  in  der 
Hydroceleflüssigkeit  eines  Havanesen.  Wucherer  {2)  in  Bahia  beobachtete 
diesen  Wurm  in  zahlreichen  Fällen  im  Urin  bei  tropischer  Chylurie. 
Im  lebenden  Blute  hat  ihn  Leu.'is  (3)  (4)  in  Calcutta  zuerst  gesehen  und 
beschrieben. 

Im  Blute  verharren  die  Thiere  stundenlang  in  lebhaftester  Be- 
wegung (5).  Sie  erscheinen  anfangs  homogen  und  durchsichtig,  nehmen 
aber  weiterhin  eine  mehr  dunkle  Farbe  an,  indem  der  Inhalt  des 
Thierkörpers  granuliert  erscheint. 

Man  findet  diesen  Parasiten  meist  nur  im  Blute  und  in  der 
Lymphe  von  Personen,  welche  in  den  Tropen  leben  oder  gelebt  haben. 
Jüngst  jedoch  wurde  das  Vorkommen  dieses  Parasiten  auch  in  nörd- 
licheren Gegenden  constatiert  (J.  Guitt'ras)  [6).  Die  Würmer  können 
Monate  und  Jahre  lang  im  Körper  verweilen,  ohne  irgend  welche  Er- 


Kig.  3t. 


FUarim  sanguinii  hominU. 


scheinungen  herbeizuführen,  oft  aber  rufen  sie  durch  Verstopfung  oder 
Zerreissung  der  Blut-  oder  Lymphcapillaren  Haematurie,  Chylurie  oder 
auch  blutige,  bisweilen  stark  fetthaltige  Ergüsse  in  andere  Organe  und 
Elephantiasis  hervor.  Matison  (7)  fand,  dass  Mosquitos  beim  Blutsaugen 


(l)  Demarquay,  Gaz.  m^d.  de  Paris,  /«*(3.  Serie)  665,  1S63;  Lcuckarl ,  I.e.  7, 
6a8,  1876;  Braun.  Lehrbuch,  S.  223,  Stuber,  WUrzburg,  1895;  ^l'iisiur,  Schmidt's  Jahr- 
bOcher,  16S,  289,  1875,  'M.  81,  18S1,  193.  29,  1882;;  vergleiche  Grassi  und  Calan- 
druecio,  Cenlralblati  für  Baictcriologic  und  Parasitenknnde,  7,  18,  1890.  —  (2)  H'ufherer, 
Gm.  med.  d.  Bahia,  2,  397,  i8ü8.  —  (3)  Lesiris.  The  Lancet,  I,  Nr.  2,  1873,  Central- 
blatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  11,  335  (Referat)  1873,  Deutsches  .Archiv  für 
klinische  Medicin,  11,  540.  1873,  IS,  013  (Referat)  1875.  —  (4)  Le-.cis,  Cenlralblatt  für 
die  medicinischen  Wissenschaften,  13,  771,  1874;  Bourne,  Brit.  med.  Journal,  Nr.  1429, 
J050,  1888.  —  (5)  Meissner.  Schmidt's  Jahrbücher,  165,  289,  1875;  G.  Velo,  Schmidt's 
Jahrbücher,  22S,  248  (Referat)  1891;  Lanceraux,  ibid.  229,  249  (Referat)  1891.  —  (i^John 
GuiUroi,  Philadelphia  Medical  News,  .\pril,  1886,  Fortschritte  der  Medicin,  4,  974  (Referat) 
1886.  —  (7)  .Uuw^c«.  Transact.  ofLinn.  Soc.  II.  Serie,  Zoologie,  7,  307,   1S84. 
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der  Menschen,  welche  mit  Filaria  sanguinis  behaftet  sind,  die  Blut- 
filarien  in  sich  aufnehmen.  Im  Verlaufe  von  6 — 7  Tagen  wachsen  sie 
in  den  Mücken  bis  zur  Länge  von  i'$  mm  heran  und  vertragen  dann 
den  Aufenthalt  im  Wasser,  wohin  sie  durch  die  Mücken  bei  der  Eiablage 
gebracht  werden.  Die  Infection  des  Menschen  dürfte  somit  durch  das 
Trinkwasser  erfolgen  ( i ). 

Patrick  Mühsoh,  desgleichen  Stephen  Mackentie  (2),  Scheube  (3)  und 
Lanceraux[\)  haben  gezeigt,  dass  bei  Individuen,  die  an  Invasion  dieses 
Wurmes  leiden,  nur  zeitweise,  und  zwar  meist  nur  in  den  Nachtstunden, 
respective  während  der  Schlafenszeit,  diese  Würmer  in  den  peripheren 
Blutgefässen  auftreten.  Es  ist  deshalb  nothig,  bei  allen  auf  die 
Anwesenheit  von  Filaria  verdächtigen  Fällen  das  Blut  zur 
Nachtzeit  sorgfältig  zu  untersuchen. 


YI.  Die  chemischen  Yeränderungeu  des  Blutes. 

I.  Blutfarhstoff(5).  Der  wichtigste  Bestandthcil  des  Blutes  ist  das 
Oxyhaemoglobin  —  die  Verbindung  des  Blutfarbstoffes  mit  Sauer- 
stoff —  welches  sich  bei  der  Athmung  in  den  Lungen  bildet.  Die  wesent- 
lichste Eigenschaft  entsprechend  verdünnter  Lösungen  dieses  Körpers 
ist,  im  Spectroskope  zwischen  den  Fraunhofer' ■ich&n  Linien  D  und  E 
zwei  Absorpüonsstreifen  zu  zeigen.  Der  der  Linie  D  nähere  Streifen 
ist  schärfer  ausgeprägt,  schärfer  begrenzt  und  schmäler,  der  der  Linie  E 
nähere  ist  breiter  und  weniger  scharf  begrenzt  (Fig.  32). 

Unter  dem  Einflüsse  von  reducierenden  Körpern  bildet  sich  aus 
dem  Oxyhaemoglobin  das  gasfreie  Haemoglobin,  welches  im 
Spectralapparate  bloss  einen  Streifen  zeigt,  der  ungefähr  dem  Räume 
zwischen  den  beiden  Oxyhacmoglobinstreifen  entspricht  (Fig.  33). 

Durch  Zusatz  von  Säuren  aller  Art,  ferner  durch  starke  Alkalien, 
ja  selbst  durch  CO,  wird  das  Haemoglobin  in  einen  dem  Globulin 
nahestehenden  Eiweisskörper  und  in  das  eisenhaltige  Haematin  ge- 
spalten. Dasselbe  zeigt  in  alkalischer  Lösung  einen  Absorptionsstreifen 
zwischen  den  Fraunhof er' ^chen  Linien  C  und  D  (Fig.  34) ,  in  saurer 
Lösung  ein  Spectrum,  welches  mit  dem  des  Methaemoglobins  in  saurer 
Lösung  (Fig.  T,f)  identisch  ist. 


(l)  Siehe  Myers  Wykekam ,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde, 
"i.  7ÖI  (Referat)  1887.  —  (a)  Stephen  Mactmsü.  Lancet,  11,  398,  1881.  —  (i)  Sehcube, 
Fe»l»chrift  für  l-l.  H'agner,  8.242,  F.  C.  \V.  Vogel,  Leipzig,  1888.  —  (4)  Laneeraux, 
Gazette  des  H6pitaux,  61,  O30,  1888.  ^  (5)  HoppeSeyler,  Medicinischchemischc  Unter- 
snchungcn,  Tübingen,  iStjy — 1870;  Schneider,  Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift,  /8, 
Nr.  14,  99,  loa,  1868;  Preytr,  Die  Blutkrj-stalle,  Jena,  1871  ;  Hoppe-Seyler,  Physiologische 
Cliemie,  S.  375 — 399,  Hirschwald,  Uerlin,  iSSi  ;  Rollet,  Hcrmann's  Handbuch  der  Physio- 
logie, 4,  I.  Th.,  S.  38,  1880. 
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Durch  Behandlung  von  Haematin  mit  reducierenden  Substanzen 
in  alkalischer  Lösung  treten  im  Spectrum  2  Absorptionsstreifen  zwischen 
den  Fraunhu/tr' sehen  Linien  D  und  E  auf  (reduciertes  Haematin) 
(Fig.  35).  Beim  Schütteln  mit  Luft  verschwinden  diese  Streifen  wieder, 
und  es  kehrt  der  Streifen  der  alkalischen  Haematinlösung  zurück. 

Das  Haematin  hat  die  Eigenschaft,  in  Verbindung  mit  Chlor- 
wasserstoff selbst  aus  minimalen  Blutspuren  mikroskopische,  äusserst 
charakteristische  Krystalle  zu  bilden,  welche  L.  Tiickmann[i)  entdeckte. 

Fig.  33. 
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Spectrum  des  Oxyhaemoglobiiu, 

Diese  braunen  rhombischen  Krystalle  des  salzsauren  Haematins  (Fig.  36) 
werden  gewöhnlich  als  Hacminkrj'stalle  bezeichnet.  Ihre  Darstellung 
bildet  einen  äusserst  wichtigen  Prüfstein  zum  Nachweise  des  Blutfarb- 
stoffes unter  den  verschiedensten  Verhältnissen.  Die  Ausführung  der 
Probe  (2)  in  folgender  Weise  gibt  gute  Resultate :  Ein  kleines  Kömchen 
des  trockenen  (eventuell  vorher  getrockneten) ,  auf  Anwesenheit  von 
Blutfarbstoff  zu  untersuchenden  Pulvers  oder  der  pulverisierten  Substanz 
wird  auf  einen  Objectträger  gebracht.    Dann    legt  man   ein  Kochsalz- 
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Spectnun  des  gusfreicn  Hacmoglobins. 


krystälkhen  dazu,  bedeckt  das  Praeparat  mit  einem  Deckgläschen,  füllt 
den  Raum  zwischen  diesem  und  dem  Objectträger  mit  Eisessig  und 
erwärmt,  jedoch  so,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  in's  Sieden  geräth.  Ent- 
hält die  Substanz  Blutfarbstoff,  so  zeigen  sich  nach  einiger  Zeit  die 
charakteristischen  Krystalle  des  salzsauren  Haematins  unter  dem  Mikro- 
skope (Fig.  36). 


(j)  Teichmann,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  3,  375,  1853,  B,  141,  1857;  Funkt, 
Zeitschrift  flir  ralionellc  Medicin,  N.  F..  /,  185.  —  (2)  Wir  werden  dieser  Probe  noch 
Mriederholt  zu  gedenken  haben. 
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Bei  Einwirkung  von  rcducterenden  SubsUnun  in  sauerer  alkoholischer  Losung  auf 
Haematin  scheinen  sich  gleichfalls  noch  eine  Reihe  fHrbiger  Zersetzungsproducte  zu  bilden. 
Von  denen  sind  bis  jetzt  isoliert:  Das  Haematoporphyrin  ,  ffopfe-^tyltrl  [i),  ein 
Körper,  welcher  in  neuerer  Zeit  durch  den  wiederholten  Nachweis  seines  Vorkommens 
im  Harne  (Siebe  Abschnitt  VII)  wesentlich  an  Bedeutung  zugenommen  hat ;  weiter  das 
Hexahjdro-Hacmatoporphyrin  fAtm-iiSieher  (i).  Durch  Behandeln  des  Hacmato- 
porphrrins  mit  Zinn  und  Salzsäure  in  alkoholischer  Losung  geht  dann  das  Haeniato- 
porphyrin  in  einen  Körper  über,  der  in  seinem  optischen  und  chemischen  Verhalten  von 
Urobilin  sich  nicht  unterscheiden  lüsst  il/iiffvSeylfr  {^2)-  Nach  C.te  Möbel (^  übrigens 
toll  dieser  Körper  mit  dem   Urobilin  nicht  identisch  sein. 
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Spcctruin  des  Hacmatiiu  in  alkatUcher  Löfunf. 

Derselbe  Körper  wird  auch  aus  Bilirubin  durch  Einwirkung  von  Natriumamolgara 
auf  dasselbe  ^erhallen  ^.l/a/i"  (5).  Mit  dem  Bilirubin  aber  ist  wiederum  ein  anderer, 
wichtiger  Abkömmling  des  Haematins  wahrscheinlich  identisch,  nämlich  das  Haematoidin, 
welches  zuerst  /  Vn-Awri/ (0)  im  exlravasierten  Blute  beobachtete.  Es  Jwurde  weiter  in 
apoplektischen  Narben,  Milzinfarclen,  Blutcysten  etc.  aufgefunden.  Auch  im  Harne  des 
.Menschen,  im  ,\uswurfc  und  den  Kaeces  kommen  solche  Krystalle  vor  (7). 

Auf  diese  Thalsachen  hin ,  da^  aus  Haematin  durch  Einwirkung  reducierender 
Sabttanzen  Urobilin  entsteht,  dass  weiter  der  gleiche  Körper  aus  Bilirubin  entstehen  kann, 
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Spcctrum  des  redudenen  Haematins. 


femer,  gestützt  auf  eine  neue  Formel  fiir   dos  Haematin,   haben  NeHcki  und  Sieker  sehr 
einfache  Beziehungen  zwischen  Blutfarbstoff  und  Callenfarbstoff  aufgestellt.  Es  geht  näm- 


(l)  Hi>/>fe-Seylrr,  Medicinisch-cheraische  Untersuchungen,  S.  44.  —  (a)  Neneki  und 
Sifier.  Archiv  filr  experimentelle  Pathologie  und  I'harmakologie, /5,  401,  1884,  20,  325, 
l88b;  Nencki  und  S/eher,  Archiv  für  ex])crimciitelte  Pathologie  und  Pharmakologie,  24, 
4J0,  1888.  —  {3)  HoppeSeyler,  lierichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  7,  1066, 
1874.  —  (4)  C.  U  A'diet,  Centralblatt  fiir  die  medicinischen  Wissenschaften,  2S,  305,  1887, 
Archiv  filr  die  gesamratc  Physiologie,  40,  SOI,  1887.  —  (5)  Maly ,  Centralblatt  für  die 
medicinischen  Wissenschaften,  9,  849,  187t,  Liebig's  Annalen,  t63,  77,  1872.  —  (0)  Vin-how, 
Virchow's  Archiv,  /,  379,    1847.   —    (7)  Siehe  die  betreffenden  Abschnitte  IV,  VI,  VII. 
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lieh  das  Haematin  nnter  Abgabe  von  Eisen  und  Aufeahme  von  Wasser  in  Bilirubin  über 
nach  der  Gleichung: 

C„  H,,  N,  O,  Fe  +  2  H,  O  -  Fe  =  C,.  H..  N«  O. 
Haematin  Bilirubin 

Nach  den  Beobachtungen  -tan  Nencki  und  Sieber  entsteht  aus  dem  Blutfarb- 
stoffe Gallenfarbstoff,  indem  er  Wasser  in  das  Molekül  aufnimmt  und 
Eisen  verliert.  Latschenierger  (l)  glaubt  nach  Versuchen,  die  er  an  Thieren  aus- 
geführt hat,  dass  der  Gallenfarbstoff,  respective  dessen  Muttersubstanz,  welche  er  als 
Choleglobin    bezeichnet,    aus    dem    Blutfarbstoffe   durch    gleichzeitige    Abspaltung    eines 

Flg.  36. 


Teickmann's  Haeminkrystalle. 

dunklen,  eisenhaltigen  Pigmentes  entstehe.    Die  Bildung  von  Choleglobin  findet  sowohl  in 
dem  Gewebe,  als  auch  in  den  Zellen  statt. 

Es  schien  uns  nicht  unwichtig,  diese  Thatsachen  hier  anzuführen,  da  wir  der  Be- 
ziehungen zwischen   Blut-  und   Gallenfarbstoff  noch   häufig   zu   erwähnen   haben  werden. 

Wir  haben  hier  noch  einer  zweiten  Verbindung  des  Blutfarbstoffes 
mit  dem  Sauerstoffe  zu  gedenken;  es  ist  dies  das  Methaemoglobin 
(F.  Hoppe-Seyler)  (2) ,  welches  sich  vom  Oxyhaemoglobin  wesentlich 
durch  eine  festere  Verbindung  des  Sauerstoffes  mit  dem  Blutfarbstoffe 
unterscheidet. 

Flg.  37. 
Roth  Orange  Gelb  Grün  Cyanblau 
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Spectrum  des  Methaemoglobiiu  in  sauerer  und  neutraler  Lösung. 


Im  Spectroskope  zeigt  dieser  Körper  in  sauerer  und  neutraler 
Lösung  4  Absorptionsstreifen,  einen  sehr  deutlichen  Streifen  zwischen 
den  Fraunhofer' sehen  Linien  C  und  D,  nebst  drei  anderen  schwächeren 
im  gelben,  grünen  und  blauen  Theile  des  Spectrums  (Fig.  37). 

Dieses  Spectrum  ist,  wie  bereits  erwähnt,  mit  dem  des  Haematins 
in  säurehaltigem  Alkohol  identisch.    Eine  Verwechslung  jedoch  dieser 


(1)  Latschenberger,  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie   (Wien)  97,  2  (Sonderabdruck) 
1888.    —    (2)  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie,   S.  391,  Hirschwald,  Berlin,  1881. 
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beiden  Körper  ist  ausgeschlossen,  da  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium 
das  Methaemoglobinspectrum  in  das  Spectrum  des  Sauerstoff-Haemo- 
globins  (Fig.  32)  und  nach  kurzer  Zeit  in  das  des  sauerstofflVeien 
Haemoglobins  (Fig.  33)  übergeht,  während  eine  mit  Schwefelammonium 
behandelte  Haematinlösung  dann  zwei  Absorptionsstreifen  zeigt,  näm- 
lich zwischen  den  Fraunhofer' sz\\tx\  Linien  D  und  E  (Fig.  35).  In 
alkalischer  Lösung  zeigt  das  Methaemoglobin  drei  Streifen,  und  zwar 
einen  schmalen  zwischen  den  Fraunhofer' sehen  Linien  C  und  D,  jedoch 
nahe  an  D,  und  zwei  breitere  zwischen  D  und  E  fjäder/tolmj  [l). 

1.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Dyspnoe.  Unter  allen  Ver- 
hältnissen, in  welchen  die  Abgabe  von  Kohlensäure  und  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  in  den  Lungen  Hindernisse  findet,  werden  sich  ausser 
einer  Reihe  klinischer  Symptome,  deren  Besprechung  nicht  hieher 
gehört ,  Veränderungen  im  Blute  einstellen ,  welche  zum  Wesen  der 
Dyspnoe  gehören. 

Um  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  bestehende  Dyspnoe 
zu  diagnosticieren,  genügt  meist  eine  Besichtigung  der  Kranken.  Das 
arterielle  Blut,  welches  bei  Bestand  von  Dyspnoe  mit  Kohlensäure 
überladen  ist,  zeigt  infolge  dessen  eine  dunklere  Farbe,  welche  den 
Lippen,  den  Wangen,  der  Nase  und  den  Endgliedern  der  Finger  des 
Kranken  eine  blaue  Färbung  ertheilt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  finden  sich  keine  charakteristischen  Veränderungen. 
Desgleichen  verarmt  auch  bei  dem  höchsten  Grade  der  Dyspnoe  das 
Blut  niemals  derart  an  Sauerstoff,  dass  bei  Anwendung  der  Spcctral- 
analyse  irgend  welche  Veränderungen,  zum  Beispiel  Verschwinden  der 
Oxyhaemoglobinstreifen.  sich  constatieren  lassen  würden.  Vielleicht  wird 
die  ausgebreitctere  Verwendung  des  Apparates  von  Hinocqtcc  auch  bei 
diesem  Zustande  uns  bestimmte,  zum  Theile  quantitative,  zum  Theile 
qualitative  Veränderungen  des  Verhaltens  des  Blutes  im  Spectral- 
apparate  lehren ;  so  wurde  von  Loos  auf  meiner  Klinik  mittels  dieses 
Apparates  in  drei  Fällen  von  hochgradiger  Cyanose  eine  auUallend 
geringe  Intensität  der  Oxyhaemoglobinstreifen  bei  sonst  annähernd  nor- 
malem Haemoglobingehalte  nachgewiesen. 


2.  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Kohlenoxydvergiftung. 
Schon  äusserlich  zeigt  das  Blut  eine  Änderung  seiner  Farbe.  Es  ist 
meist  kirschroth,  dabei  sind  die  Differenzen  der  Farbe  des  arteriellen 
und  venösen  Blutes  fast  geschwunden,  indem  auch  letzteres  kirschroth 
erscheint.  Die  wichtigste  Veränderung  zeigt  das  Spectrum  des  Kohlen- 
oxydblutes.  Die  beiden  Streifen  des  Oxyhaemoglobins  sind  durch  zwei 


(ij  yaäerkolm,  ZeiUchrift  för  Biologie,  fj,    193,   1877. 
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mehr  gegen  das  violette  Ende  des  Spectrums  verschobene  Absorptions- 
streifen ersetzt .  welche  einer  Verbindung  des  Kohlenoxydgases  mit 
dem  Haemoglobin  ihren  Ursprung  verdanken  [67.  ßernard.  Lothar 
Meyer \\)^  Hoppe-Seyler {2)\.  Die  wichtigste  Eigenschaft  dieser  Ver- 
bindung ist,  dass  diese  Absorptionsstreifen  bei  Einwirkung 
von  reducierenden  Substanzen  (Schwefelammonium)  nicht 
verschwinden,  wie  die  Absorptionsstreifen  des  Oxyhaemoglobins 
(Fig.  38),  Der  Nachweis  dieser  Verbindung  im  Blute  des  lebenden 
Menschen  geschieht  in  folgender  Weise:  Man  entnimmt  mittels  eines 
blutigen  Schröpfkopfes  dem  zu  untersuchenden  Kranken  einige  Cubik- 
centimeter  Blut,  verdünnt  dasselbe  durch  Zusatz  von  Wasser  und 
bringt  die  rothe  Flüssigkeit,  nachdem  Schwefelammonium  hinzugefügt 
wurde,  in  einem  parallehvandigen  Glasgefässe  oder  —  noch  besser  — 
das  Blut  selbst  in  dem  von  Hawcqtie  angegebenen  Apparate  vor  den 
Spalt  eines  Spectralapparates.  Handelt  es  sich  um  eine  Kohlenoxyd- 
vergiftung,  so  werden  durch  Zusatz  von  Schwcfelammonium  die  Ab- 
sorptionsstreifen keine  Veränderung  erfahren. 

Rg.  38. 
Roth   Orange  Gtlb  Grün  Cyanblau 
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Spectnini  de*  Kohlcnov^'d-Haeuioglobini. 


Auch  folgende  chemische  Probe  kann  man  zum  Nachweise  des 
Kohlenoxyds  im  Blute  verwenden.  Man  versetzt  die  Blutlösung  mit 
einer  lo'/a  Ätznatronlösung.  Bei  kurzem  Erwärmen  des  Gemisches 
tritt  eine  zinnoberrothe  Färbung  auf,  während  eine  Lösung  von  O.xy- 
haemoglobin  unter  diesen  Umständen  eine  braun-grünliche  F'ärbung 
annimmt  [Hoppe- Seyler{i),  Otto{^)\.  E.  Sa/kowsJti (^)  empfiehlt  folgende 
Modification  dieser  von  Hoppe-Seyler  angegebenen  Probe:  Das  zu 
untersuchende  Blut  wird  iTiit  Wasser  auf  das  zwanzigfache  Volumen 
verdünnt.  Man  setzt  dann  zu  der  Lösung  das  gleiche  Volumen  Natron- 


(1)  Vergleiche  Bi/hm,  Ziemsscn's  Handbuch,  IS,  158,  2.  Au8.,  1880.  —  Lexvi», 
Lehrbuch  der  Toxikologie,  S.  23 ,  Urb»n  und  Schwarzenberg,  Wien,  1885.  —  (a)  Hoppe- 
Seyler,  Virchow's  Archiv,  //,  288,  «857;  weitere  Literatur:  flitsemonn's  IlaniJbuch  der 
Toxikologie,  ä.  644,  Kcimcr,  Berlin,  1862;  Kuhert,  Lehrliuch  der  Intüxicationen,  S.  522, 
Enke,  Stuttgart,  1893.  —  A.  "Jäilrrholm ,  Die  gerichtlich-medicinische  Diagnose  der  Kohlen- 
Oxydvergiftung,  J.Springer,  Berlin,  1S70.  —  (3)  HappeSeyler,  Virchi)w's  Archiv,  /5,  104, 
1858.  —  (4)  Otto,  Anleitung  zur  Ausminlung  der  Gifte,  S.  24O,  6.  Auflage,  Vieweg  &  Sohn, 
Braunsch>weig ,  1884.  —  (5)  E.  Siilkoivski ,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12, 
227,   1S8S. 
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lange  von  r34  Dichte.  Enthält  das  Gemenge  Kohlenoxydblut ,  so 
wird  die  Mischung  in  wenigen  Augenblicken  zuerst  weisslich  trüb, 
dann  hellroth.  Beim  Stehen  scheiden  sich  rothe  Flocken  ab,  welche 
sich  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  lagern.  Normales  Blut  gibt,  auf 
die  gleiche  Weise  behandelt,  eine  schmutzig-bräunliche  Färbung  des 
Flüssigkeitsgemisches.  Kuiiiyosi  Kataya>na[i)  empfiehlt,  solches  Blut 
mit  gelbem  Schwefelammunium  und  verdünnter  Essigsäure  zu  ver- 
setzen; Kohlenoxydblut  nimmt  eine  schöne  rothe  Farbe  an,  während 
normales  Blut  sich  grau  bis  grüngrau  färbt.  Kunkel  [2)  und  lVe/se/{3) 
verwenden  zu  die.sem  Zwecke  Zinkchlorid  oder  sehr  verdünnte  Lösung 
von  Platinchlorid.  Die  oben  genannten  Reagentien  färben  Kohlenoxyd- 
blut hellroth,  normales  Blut  schwarz.  Von  anderen  Reagentien  erwiesen 
sich  H'ilzcl  noch  brauchbar :  Ferrocj-ankalium,  Essigsäure  und  Tannin. 
Kui>ru-r{4.)  empfiehlt,  das  Blut  mit  dem  vier-  bis  fünffachen  Volumen 
Blciessig  zu  fällen.  Normales  Blut  wird  unter  diesen  Verhältnissen 
chocoladefarben,  Kohlenoxydblut  roth. 

3.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  Schwefel- 
wasserstoff (Hydrothionaemie).  Obwohl  der  Blutfarbstoff  nach  den 
Untersuchungen  von  Hoppc-Styler  (l)  mit  dem  Schwefelwasserstoff  eine 
Verbindung  eingeht,  welche  von  diesem  Autor  als  Schwcfclmethaemo- 
globin  bezeichnet  wurde,  so  kommt  es  auch  bei  den  höchsten  Graden 
dieser  Vergiftung  niemals  zum  Verschwinden  der  beiden  Oxyhaemo- 
globinstreifen  im  Blute.  Das  Blut  ist  in  solchen  Fällen  eigenthümlich 
dunkel,  ja  bisweilen  schmutzig-grünlich  gefärbt.  Besonders  auffallend 
ist  weiter,  dass  der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Blute  vollkommen  geschwunden  ist  fLewinJ{6). 


4.  Blausäurevergiftung.  Auch  dieses  Gift  soll  nach  Preycr  (7) 
eine  krystallinische  Verbindung  mit  dem  Blutlarbstoffe  eingehen.  Doch 
wurde  dieselbe  bis  jetzt  im  Blute  vergifteter  Thiere  und  Menschen 
nicht  nachgewiesen.  Nach  Mop/>i--Siyler{^)  vereinigt  sich  nur  der  Cyan- 
wasserstoff mit  dem  O.xyhaemoglobin  zu  einer  lockeren  Verbindung, 
welche  sich  beim  Umkrystallisieren  und  bei  der  Fäulnis  leicht  zersetzt. 


(l)  Kuniyosi  Katayamii,  Virchow's  Archiv,  //¥,  53,  1888.  —  (l)  Kunkel,  Aus  den 
Sitiunesberichten  der  physiulogisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  WUrzburg,  IX.  Sitzung 
vom  28.  April  18S8.  —  (3)  A.  H'elttl,  Inuugural  L)issertation,  WUrzburg,  «889.  —  (4)  Kühner, 
.•Vrchiv  für  Hygiene,  10,  155,  1890;  Dreser.KxcMw  für  ex|)eriincntclle  Pathologie  und  l'har- 
nuikologie,  M,  119,  1S91.  —  (5)  HiffeSeyler ,  Physiologische  Chemie,  1.  c.  S.  380,  — 
(0)  LetaiH,  Virchow's  Archiv,  74,  220,  1878,  Lehrbuch  der  Toxikologie,  I.  c.S.  48; 
r.  yakseh,  Vergiftungen,  SpecieUe  Paüiologie  und  Therapie,  I,  /,  64,  Holder,  Wien,  1894.  — 

(7)  Preyer,  Centralblalt  für  die  mcdicinisclicn   Wissenschaften,  S,    259,    273,    1867.    — 

(8)  Hoppe-Srylrr,  Phj'siologische  Chemie,  I.e.  S.  385. 
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Kober([i)  beschreibt  ein  Cyanmethaemoglobin,  welches  sich  aus  dem 
in  Leichenflecken  meist  vorhandenen  Methaemoglobin  erst  unter  der 
Einwirkung  der  Cyanwasserstofifsäure  entwickelt. 

5.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem 
Kalium.  Marchand{2]  hat  gefunden ,  dass  bei  Darreichung  grösserer 
Mengen  von  chlorsaurem  Kalium  das  Hlut  tiefgreifende  Zersetzungen 
erleidet,  welche  sich  vorzüglich  durch  das  Auftreten  eines  sepiaartigen 
Zersetzungsproductcs  charakterisieren.  Weitere  Untersuchungen  ergaben 
dann,  dass  dieser  Körper  mit  dem  oben  erwähnten,  von  Hoppc-ScyUi 
entdeckten  Methaemoglobin  identisch  ist  (Siehe  S.  "jQ).  Bei  sehr  energi- 
scher Anwendung  des  chlorsauren  Kalium,  besonders  bei  Kindern,  kann 
eine   solche  Bildung    von   Methaemoglobin   auch   im  Blute  stattfinden. 

St4>kvis{'i)  and  leine  Schüler  Kimmytrs,  v.  Garkom,  welchen  sich  auch  A.  Bikaii^^) 
anschloss,  haben  auf  Grund  von  Experimenten  mit  diesem  Salze  an  Kaninchen  behauptet, 
dass  im  lebenden  lilutc  unter  dem  EinJlu^e  dieser  Substanz  niemals  Methaemüglobin 
auftrete.  MarclMnJ($)  und  CiiliH(ti)  wiesen  jedoch  nach,  dass  durch  die  Einwirkung  dieses 
Giftes  in  der  lliat  im  lebenden  Wüte  bei  gewissen  Thieren,  so  bei  Hunden,  Methaemo- 
globin gebildet  werde,  eine  .\nsicht,  die  durch  eine  klinische  Beobachtung  von  LtHkartz  (7) 
und  pathologische  Befunde  von  //.  f/ammer^i]  wesentlich  unterstützt  wird. 

Dieser  Körper  wird  durch  sein  Verhalten  im  Spectrum  in  ent- 
sprechend verdünnten  Haemoglobinlösungen  leicht  nachgewiesen  werden 
können,  und  es  wird  der  spectralanalytische  Nachweis  von  Methaemo- 
globin gegebenen  Falles  die  Diagnose  einer  solchen  Vergiftung  be- 
kräftigen. Auch  nach  Etnathmen  von  Amylnitrit,  desgleichen  nach 
Injectionen  von  salpetrigsaurem  Natron  in  die  Blutgefässe  tritt  Methaemo- 
globin im  Blute  auf  (9).  Nach  G.  Haycm  [10)  rufen  noch  folgende  Körper 
die  Bildung  von  Methaemoglobin  hervor:  Kairin,  Thaliin,  Hydrochinon, 
Brenzcatechin,  Jod,  Brom,  Terpentin,  Aether,  Osmiumsäure,  Kalium- 
permanganat und  nach  Fr.  Müller [ii]  auch  Antifebrin. 

6.  Nitrobenzolvergiftung.  Nach  Beobachtungen  von  FiUhne  (12) 
und  Lew  in  [IT,]  treten  nach  Vergiftungen  mit  Nitrobenzol  im  Blute  des 
Hundes  spectralanalytische  Veränderungen  auf,   welche  Leioin  auf  die 


(t)  Kohtrt,  Lehrbuch  der  Toxikologie,  8.515,  Enke,  Stuttgart,  1894.  —  (2)  MarchitHil, 
Virchow's  Archiv,  77,  488,  1879.  —  (3)  Stokvh .  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie,  21.  109,  1S8O,  —  (4)  A.  BJkai.  Deutsche  medicinische  \Vochen.schrift, 
/J.  43,  1887.  —  (5)  MarchnnJ,  .\rchiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 
M,  273,  347,  1887.  —  (ü)  Cahn,  ibidem,  34,  180,  1887.  —  (7)  Lenhart-. .  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  13,  9,  1887.  —  (8)  Hammer,  Prager  medicinische  Wochen- 
schrift, 13,  275,  1888;  vergleiche  x'.  Limbtck,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  26,  5O,  1889;  Dittrieh,  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie, 29,  247,  1891.  —  (9)  HoppeSeyltr ,  Physiologische  Chemie,  1.  c.  S.  470.  — 
(lo)  G.  Auj'«'»/,  Compt.  rcnd.,  102,  O98,  188O.  —  (ll)  /•>.  Mitller ,  Deutsche  meilicinischc 
Wochenschrift,  13,  27,  1887.  —  (12)  Filehne ,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie,  9, 
329,  1878.  —  (13)  Ixwin,  Virchow's  Archiv,  76,  443,  1879. 
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Anwesenheit  von  Haematin  im  Blute  bezieht.  Es  wäre  also,  falls  eine 
solche  Vergiftung  beim  Menschen  beobachtet  wird,  das  Blut  in  dieser 
Richtung  hin  mittels  des  Spectralapparates  zu  untersuchen.  In  einem 
typischen  Falle  von  Nitrobenzol Vergiftung  ,  welchen  ich(l)  jüngst  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  das  Blut  aulTallend  dunkelbraun 
gefärbt,  der  mikroskopische  Befund  normal,  desgleichen  das  Verhalten 
des  Blutes  im  Spectralapparate, 

7.  Haemoglobinaemie.  Unter  Haemoglobinaemic  (2)  versteht 
man  das  Auftreten  von  gelöstem  Haemoglobin  im  Blute.  Die  Folge 
der  Haemoglobinaemie  ist  Haemoglobinurie,  welche  nur  dann  auftritt, 
wenn  Milz  und  Leber  nicht  imstande  sind ,  die  aus  dem  Zerfalle  der 
rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blutbahn  hervorgegangenen  Partikel 
zu  verarbeiten.  Von  dem  Vorhandensein  von  gelöstem  Blutfarbstoffe 
im  Blute  kann  man  sich  leicht  in  folgender  Weise  überzeugen :  Man 
entnimmt  dem  Kranken  mittels  eines  blutigen  Schröpfkopfes  etwas 
Blut  und  bringt  dasselbe  sofort  in  einen  Eisschrank.  Nach  24stündigem 
Stehen  hat  sich,  wenn  es  sich  um  normales  Blut  handelt,  vollständig 
klares,  gelblich  gefärbtes  Serum  abgesetzt.  Ist  Haemoglobinaemie  vor- 
handen, so  zeigt  sich  über  dem  Blutcoagulum  eine  klare,  jedoch  schön 
rubinrothe  Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  des  klaren  Blutserums  mit 
dem  S{)ectralapparate  ergibt  im  ersteren  Falle  einen  schwachen  -Ab- 
sorptionsstreifen im  blauen  Theilc  des  Spectrums  bei  /•',  welcher  wohl 
von  dem  Lutein  [T/iuiü'chuM[i)^  Maly(4),  AIu»n{$)  und  C.  Vürordt{6)\ 
herrührt,  während  im  letzteren  Falle  die  charakteristischen  Streifen  des 
Oxyhaemoglobins  sich  finden.  .Auch  folgendes  Verfahren  führt  zum 
Ziele:  Man  lässt  das  gewonnene  Blutserum  durch  Erwärmen  auf  70  bis 
So»  C.  erstarren.  Falls  es  Blutfarbstoff  gelöst  enthält ,  wird  dasselbe 
beim  Erstarren  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Haemoglobins 
mehr  oder  minder  intensiv  braun  gefärbt,  während  erstarrtes  Blutserum, 
welches  von  normalen  Menschen  stammt ,  etwas  milchig  getrübt  er- 
scheint und  eine  leicht  gelbliche  Farbe  hat  fv.  Jaksch)  (7).  Diese 
Methode  lässt  sich  auch  —  wie  ich  auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrung 
sagen  kann  —  zum  Nachweise  der  beim  Menschen  vorkommenden 
Haemoglobinaemie  vortrefflich  verwerten. 


(l)  Vergleiche  Bondy ,  Prager  mcdicinische  Wochenschrift,  19,  129,  143,  1S94; 
MUntrr  und  Palma,  ZeiUchrift  für  Heilkunde,  1B,  185,  1S94.  —  (2)  Vergleiche  Ponfiek, 
V'erhilodlungen  des  Congresscs  filr  innere  Mcdicin,  2,  205,  1883;  ShuielvKtnn ,  Archiv  fUr 
aperimcnteUe  Pathologie  und  Pharmakologie,  15,  337,  1882,  /6,  1 18,  221,  1884 ;  Afi>n,issiciv, 
Ztitichrift  fiir  klinische  .Mcdicin,  6,  2S1,  18S3.  —  (3)  Tliwluhum.  Journal  für  praktische 
Chemie,  104,  257,  1808.  —  (4)  Muh,  Jahresbericht  filr  Thierchemie,  11,  I2()  (Referat  aus 
den  Monatsheften  für  Chemie,  2,  l8)  18S2.  —  (5)  Charlts  A.  Mac  Miihh,  Maly's  Jahresbericht 
für  ITiicrchemie,  W,  210  (Referat)  iSSs.  —  (ü)  C.  Vitrordt,  Zeitschrift  für  Biologie,  10. 
21,  390,  1874.  —  (7)  V.  Jaksch,  Verhandlungen  des  Congressei  für  innere  Medicin,  10, 
353,  Bergmann,  Wiesbaden,   1891. 
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8.  Nachweis  der  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes.  Der  Nach- 
weis der  oben  angeführten  Veränderungen  lässt  sich  am  einfachsten 
durch  Anwendung  des  Spectralapparates  fuhren.  Für  den  klinischen 
Gebrauch  ausreichende,  derartige  Apparate  werden  von  Desaga  in 
Heidelberg  und  Hoffmann  in  Paris  in  tadelloser  Ausfuhrung  geliefert. 
Vorzüglich  sind  auch  die  Spectroskope  von  Browning. 

Beim  Gebrauche  dieser  Apparate  lässt  man  durch  den  Spalt  des 
Instrumentes  Tages-  oder  Lampenlicht  einfallen  und  stellt  zunächst 
mittels  des  an  jedem  solchen  Apparate  angebrachten  Femrohres  das 
Spectrum  scharf  ein,  verkleinert  bei  Anwendung  von  Tageslicht  den 
Spalt,  bis  die  Fraunhofer' sehen  Linien  sichtbar  werden  und  bringt  dann 
zwischen  den  Spalt  und  die  Lichtquelle  das  zu  prüfende  Blut.  Als  sehr 
zweckmässig  zu  solchen  Untersuchungen  mit  nativem  Blute  hat  sich  der 
von  H^nocque  angegebene,  kleine  Apparat  —  wie  bereits  erwähnt  —  er- 
wiesen. Unter  Umständen,  besonders  wenn  man  die  Untersuchung  in 
einer  dickeren  Flüssigkeitsschichte  ausführen  will  oder  muss,  kann  es 
nothwendig  sein,  das  Blut  vorher  durch  Zusatz  von  Wasser  zu  verdünnen. 
Wird  Lampenlicht   oder  überhaupt  künstliches  Licht   verwendet,    so 


Fig.  39. 


a 


n 


/ 


Htring't  Spectn>skop  ohne  Linsen. 

empfiehlt  es  sich,  um  über  die  Lage  der  Natriumlinie  orientiert  zu  sein, 
in  die  Flamme  etwas  Kochsalz  oder  ein  anderes  Natriumsalz  zu  bringen. 
Ganz  befriedigende  Resultate  fiir  den  klinischen  Gebrauch  ergibt 
—  dem  praktischen  Arzte  wegen  seiner  Billigkeit  besonders  zu  em- 
pfehlen —  das  von  E.  Hering{\)  angegebene  „Spectroskop  ohne  Linsen" 
(Fig.  39).  Ich  habe  es  neben  dem  Apparat  von  Browning  in  Verwendung 
gezogen  und  mit  ihm  dieselben  Beobachtungen  ausführen  können,  wie 
mittels  des  Bro7vning' sehen  Taschenspectroskopes.  Es  besteht  aus  zwei 
in  einander  verschiebbaren  Messingröhren  von  circa  2'/,  cm  Durch- 
messer, von  welchen  die  äussere  an  ihrem  freien  Ende  einen,  mit  Hilfe 
einer  Parallelogramm-Verschiebung  stellbaren  Spalt  (Fig.  39  r)  trägt. 
Ausserdem  befinden  sich  an  der,  die  Parallelogramm- Verschiebung 
tragenden,  quadratischen  Metallplatte  2  Klammem,  die  zur  Aufnahme 
des  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  enthaltenden,  parallelwandigen 
Glasgefässes  oder  einer  Eprouvette  dienen  {MaschckJ{2). 


(i)  F..  Hering,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  //,  97,   1886. 
Präger  medicinische  Wochenschrift,  //,   185,   197,   1886. 


(2)  Maschek, 
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In  dem  inneren  Rohre  a  befindet  sich  an  dem  dem  Beobachter 
zugekehrten  Ende  ein  Prisma  d.  welches  so  gestellt  ist,  dass  das  Auge 
des  Beobachters  das  Spectrum  in  der  Verlängerung  einer  geraden  Linie 
sieht,  die  zu  dem  vorderen,  schief  abgesetzten  linde  der  Röhre  n  senk- 
recht steht.  Das  Innere  der  Röhren  ist  geschwärzt.  In  der  Röhre  a 
ist  bei  f  ein  Diaphragma  angebracht,  um  die  die  Untersuchung 
störenden  Reflexe  abzublenden.  Bei  dem  Gebrauche  hat  man  zu  be- 
achten, dass  das  .Spectrum  nicht  in  der  Längsachse  des  Instrumentes 
erscheint,  und  es  ist  dementsprechend  der  Blick  nicht  in  die  Längsachse 
des  Instrumentes,  sondern  senkrecht  auf  das  schräg  abgeschnittene, 
vordere  Ende  desselben  zu  richten.  Weiter  hat  man  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  das  Spectrum  rechtwinkelig  erscheint,  was  durch  Drehen 
des  inneren  Rohres  gegen  das  äussere  erreicht  wird.  Durch  das  Ver- 
schieben der  beiden  Röhren  in  einander  wird  es  ferner  ermöglicht, 
dasselbe  scharf  einzustellen.  Man  sieht  nun  ein  schmales,  aber  sehr 
helles  Spectrum ,  in  welchem  das  Gelb  wenig  entwickelt  ist ,  trotz- 
dem aber  Absorptionsstreifen,  wie  die  des  Oxyhaemoglnbins  und  Uro- 
bilins,  ganz  vorzüglich  hervortreten.  Zur  Untersuchung  des  Blutes  und 
besonders  auch  des  Harnes  auf  Oxyhaemoglobin  und  LVobilin  leistet 
dieses  Instrument  gute  Dienste  und  ist  dem  Arzte  wegen  seiner  Billig- 
keit und  Einfachheit  zu  empfehlen  (i). 

2.  Eiweisskörper.  Eine  Verminderung  der  Eiweisskörper  des  Blutes 
wird  man  in  allen  Fällen  finden ,  in  welchen  die  Gesammtmenge  des 
Blutes  abgenommen  hat.  .Sie  könnte  deshalb  vorübergehend  nach  allen 
Blutverlusten  zur  Beobachtung  kommen ;  da  sich  jedoch  die  Biul- 
menge  unter  solchen  Verhältnissen  sehr  rasch  ersetzt,  wird  man  nur 
schwer  in  die  Lage  kommen,  einen  solchen  Nachweis  zu  liefern. 

Ich  will  hier  bemerken,  ilass  das  Volumen  des  lilules  Überhaupt  eine  sehr  conslanle 
GrtStfC  Uldel,  welche  immer  nur  vorüberRehendcn,  durchwählen  bestimmbaren Schwnnkunfren 
unterliegt. 

Dauernd  erhält  sich  eine  Verminderung,  wenn  die  Neubildung 
von  Blut  den  Verlusten  an  Blut,  also  an  Eiweiss,  nicht  die  Wagschale 
hält.  So  finden  wir  dementsprechend  regelmässig  eine  Verminderung 
der  Eiweisskörper  im  Blute  bei  allen  Krankheiten,  welche  langan- 
dauernde Verluste  an  Eiweiss  mit  sich  führen,  wenn  man  auch  zugeben 
muss,  dass  solche  Eiweissverluste  relativ  gut  und  lange  ertragen  werden, 
bevor  sie  zur  nachweisbaren  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweisskörpern 
führen,  insbesondere  wenn  die  Verdauung  nicht  gestört  ist.  Die  Ver- 
minderung des  Eiweissgchaltes  des  Blutes  geht  immer  mit  einer  Ver- 
mehrung des  Wassergehaltes  des  Blutes  (H)'draemie)  einher,  und  zwar 
steht  die  Hydraemie  stets  im  genau  umgekehrten  Verhältnisse  zum 
Eiwcissgchalt.    Je    mehr  Wasser    man    findet,    desto    weniger    Eiweiss 

(I)  Dm  Inttriunem  kostet  5  t1. 
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enthält  das  Blut,  und  umgekehrt.  Irgend  eine  specifische  Veränderung 
des  wichtigsten  Bestandtheiles  des  Blutes,  nämlich  des  Eiweisses,  bei 
irgend  einer  Erkrankung  des  Blutes  habe  ich  nicht  gefunden  und 
müssen  solche  Angaben  ,  welche  ja  in  der  Literatur  existieren ,  als 
Versuchsfehler  bezeichnet  werden. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  führt 
man  am  besten  nach  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  (i)  aus.  Das- 
selbe liefert  ganz  verlässliche  Daten.  Im  Durchschnitt  finden  sich  in 
dem  circulierenden  Blute  des  gesunden  erwachsenen  Menschen  nach 
meinen  Untersuchungen  (i)  22'62  gr  Eiweiss  in  lOOgrBlut;  als  Durch- 
schnittswert für  das  Blutserum  erhielt  ich  8*86  gr.  Im  Verlaufe  von 
Krankheiten  sind  nun  diese  Zahlen  wesentlichen  Veränderungen  unter- 
worfen. Den  niedrigsten  Wert  für  den  Eiweissgehalt  des  Gesammt- 
blutes  fand  ich  in  einem  Falle  von  Magencarcinom  mit  schwerer  secun- 
därer  Anaemie,  8'46  gr. 

Fig.'40- 


Oxydationskulbchen  nach  r'.  ynA-scA, 

Zur  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  gieng  ich  in  folgen- 
der Weise  vor:  Mittels  blutiger  Schröpf  köpfe  entnommenes  Blut  wird  in 
den  von  mir  angegebenen  (Fig.  40),  mit  Kautschukkappen  verschlossenen 
Kölbchen  gewogen  (circa  0"8 — i"Ogr)  und  in  diesem  Kölbchen  dem  Ver- 
fahren der  Stickstoffbestimmung  nach  Kjeldahl  (Gumiing's  Mischung)  (2) 
unterworfen ;  aus  der  Menge  des  gefundenen  Stickstoffes  wird  durch  Multi- 
plication  mit  dem  Factor  6*25  die  Menge  des  vorhandenen  Ei  weiss  es 
berechnet.  Sirauer($),  Siintsing{4.)  und  GumprecAt  {4),  welche  analog  dem 
Vorgehen  v.  Bamberger's  die  Trockensubstanz  des  Blutes  bestimmte.! 
und  daraus  Rückschlüsse  auf  den  Eiweissgehalt  anstellten,  desgleichen 
Maxon  (5)  kamen  zu  ähnlichen  Resultaten.  Die  verwendeten  Methoden 
stehen  natürlich  an  Genauigkeit  des  Resultates  weit  hinter  dem  von  mir 


(l)  V.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  23,  187,  1893.  —  (2)  Siehe  Ab- 
schnitt VII.  —  (3)  Straiur,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  24,  294,  1894.  —  (4)  Stintzing 
und  Gumprechl,  Archiv  für  klinische  Medicin,  53,  265,  294,  1894.  —  (5)  ^laxon,  Archiv  für 
klinische  Medicin,  53,   399,   1894. 
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angegebenen,  etwas  langwierigen  Wege  zurück.  Bteriiacki  [i)  erhielt  auf 
ähnlichem  Wege  so  ziemlich  die  gleichen  Resultate.  Wendels(adt  (2)  und 
Bliibctreu  (2)  kamen  mittels  einer  anderen  Methode  zu  analogen  Re- 
sultaten, wobei  ich  bemerken  will,  dass  das  Verfahren  der  letztgenann- 
ten Autoren  noch  in  vielfacher  Beziehung  der  Nachprüfung  bedarf  (3), 

Eine  absolute  Vermehrung  der  Eiweisssubstanzen  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Eine  relative  Vermehrung  derselben 
soll  in  allen  Krankheiten  eintreten,  welche  grosse  Wasserverluste  herbei- 
führen. Solche  Fälle  können  bei  der  Cholera  und  bei  heftigen  Diarrhoecn 
eintreten.  Dass  übrigens  die  Verarmung  des  Blutes  an  Wasser  keine 
con.stante  Begleiterscheinung  des  Cholcraanfallcs  ist,  zeigen  die  jüngst 
erschienenen  Studien  von  Biermicki[X)- 

Bei  Erysipel  und  Pneumonie  wurde  eine  Vermehrung  des  Faser- 
stoffes beobachtet.  Eine  einfache  und  auch  klinisch  brauchbare  Methode 
zur  Bestimmung  des  Fibrins  im  Blute  hat  Hoppe-Seyler  (f,)  beschrieben. 
Dieselbe  kann  in  folgender  Wei.se  ausgeführt  werden: 

Ein  circa  80  cm'  Flüssigkeit  fassendes  Bccherglas,  welches  mit  einer 
Kautschukkappe  verschliessbar  ist,  die  in  der  Mitte  von  einem  genau  die 
Öffnung  in  der  Kappe  verschliessenden  Fischbeinstäbchen  durchbohrt  ist, 
wird  vor  dem  Versuche  getrocknet  und  gewogen.  Dann  bringt  man  in 
den  Apparat  30 — 40  cm*  dem  Kranken  durch  blutige  Schröpfköpfe  ent- 
zogenen Blutes  und  verschliesst  das  Becherglas  mit  der  mit  dem  Fisch- 
beinstäbchen armierten  Kautschukkappe.  Das  Blut  wird  durch  Schlagen 
mit  dem  Fischbeinstäbchen  dclibriniert  und  nach  dem  ICrkalten  gewogen. 
Man  nimmt  dann  den  Kautschuküberzug  ab,  füllt  das  Becherglas  mit 
Wasser,  rührt  um,  lässt  das  Fibrin  absetzen,  wäscht  es  neuerdings  mit 
etwas  kochsalzhaltigem  Wasser  aus,  bringt  dasselbe  auf  ein  gewogenes 
Filter  und  wäscht  so  lange  mit  Wasser  nach,  bis  das  Fibrin  fast  farblos 
ist.  Darauf  wird  dasselbe  mit  siedendem  Alkohol  —  um  die  Fette,  Lecithin 
und  Cholesterin  zu  lösen  —  ausgekocht,  schliesslich  bei  iio — I20'>C.  ge- 
trocknet und  nach  dem  Erkalten  über  Schwefelsäure  gewogen  (6). 

Bei  Leukacmie  fanden  E.  Luäwig  (7)  und  ich  (8)  grössere  Mengen 
Peptons  im  Blute.  Devoto{g)  konnte  in  einem  Falle  von  Leukaemie 
kein  Pepton  im  Blute  nachweisen.  Auch  Alatt/us  (10)  fand  in  den  beiden 


(1;  Birrnacki,  Zeitschrift  für  klinische  Meüicin,  2A,  460,  1894,  Centralblatt  für  klinische 
Medicin,  IS,  1 73, 1894.  —  (2)  Wendehtaill  und  BUihttrni,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  25, 
304,  »63,  1894.  —  (3)  Vergleiche  Pftifer,  Centralblatt  für  innere  Medicin,  1B,  89,  1895. — 
(4I  Biernacti,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  71,  797,  1S95.  —  (S)  Hoppe-Seyltr 
und  TTiirrfeUrr,  l^andbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen  Analyse,  0.  Aufl., 
S.  410,  Hirscliwild,  Berlin,  1893.  —  (•')  Vergleiche  Berggriin,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  19 
(Sonderabdruck).  —  (7)  E.  /.««<A«]^^  Wiener  medicinischc  Wochenschrift,  3?,  132,  iSSl. — 
(8}  V.  Jakseh,  Zeitschr,  für  Idin.  Medicin,  ff,  413,  1883,  Zeitschrift  für  iihysiologische  Chemie, 
18,  343,  189t.  —  (9)  Dn'Oto.  Rivista  clinica,  .\rchivio  italiano  di  clinica  medica,  30,  1 1  (Sonder- 
alidruck)  189t.  —  (to)  Xtatthes,  Berliner  klin.  Wüchenschr.,  Nr.  23  (Sonderabdruck)  1S94. 
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von  ihm  untersuchten  Fällen  Pepton  im  Blute,  welches  er  als  Deutero- 
albuminose  bezeichnet.  An  acht  Fällen  von  Leukaemie,  welche  ich 
theils  nach  Devoto's  Methode,  theils  mittels  Hofmeister's  Methode  unter- 
sucht habe,  hat  sich  ergeben,  dass  vorwiegend  nur  in  jenen  Fällen 
von  Leukaemie,  in  welchen  das  Blut  reich  an  eosinophilen  Granulis  und 
eosinophilen  Zellen  war  (Siehe  S.  56),  Pepton  im  Blute  gefunden  wurde. 
Von  diesen  acht  Fällen  ergaben  fünf  die  Anwesenheit  von  Pepton  im 
Blute  und  das  waren  eben  Fälle,  welche  die  oben  erwähnte  BlutbeschafTen- 
heit  zeigten.  Aus  dem  Vergleiche  meiner  Untersuchungen  mit  denen 
von  Matthes  ergibt  sich,  dass  wir  unzweifelhaft  beide  einen  identischen 
Eiweisskörper,  also  nach  meiner  Auffassung  Pepton  (i)  gefunden  haben. 
Will  man  Pepton  im  Blute  nachweisen ,  so  muss  man  zunächst 
alle  anderen  Eiweisskörper  durch  Binden  an  Metalloxyde  oder  durch 
Coagulation  mit  Hilfe  von  Ammoniumsulfat  entfernen  und  weiter  so 
vorgehen,  wie  es  im  Abschnitte  VII  beschrieben  wird. 

3.  Vorkommen  von  HarnstofT.  Er  findet  sich  nur  in  Spuren  im 
normalen  Blute  (J.  Picard)  (2).  Zum  Nachweise  desselben  kann  man 
in  folgender  Weise  vorgehen:  Das  Blut  wird  mit  der  3 — 4fachen 
Menge  Alkohol  versetzt,  nach  24  Stunden  abfiltriert,  der  Niederschlag 
am  Filter  wiederholt  noch  mit  Alkohol  ausgewaschen ,  die  Filtrate 
vereinigt  und  der  Alkohol  abdestilliert.  Der  Rückstand  wird  mit 
Salpetersäure  gefallt.  Dann  lässt  man  den  eventuell  gebildeten  Krystall- 
brei  einige  Stunden  stehen ,  presst  die  Krystallmassen ,  welche  sich 
gebildet  haben,  zwischen  Fliesspapier  ab ,  löst  sie  in  Wasser  auf  und 
trägt  in  die  Lösung  kohlensauren  Baryt  ein ,  so  lange  eine  Kohlen- 
säureentwicklung erfolgt,  dampft  am  Wasserbade  die  Flüssigkeit  zur 
Trockene  ein  und  extrahiert  den  trockenen  Rückstand  mit  absolutem, 
heissem  Alkohol.  Beim  Verdunsten  krystallisiert  der  Harnstoff  in,  dem 
rhombischen  System  angchörigen,  sehr  dünnen,  langen  Prismen  aus. 
Hat  man  genügende  Mengen  Blutes  (mindestens  2Cxd — 300  cm*)  zur 
Verfügung,  oder  ist  bei  besonderen  Fällen  das  Blut  sehr  reich  an 
Harnstoff,  so  wird  man  meist  hinreichende  Mengen  Harnstoff  erhalten, 
um  folgende  Proben  anstellen  zu  können : 

1.  Eine  Probe  der  Krystalle  wird  in  einem  Tropfen  Wasser  am 
Objectträger  gelöst  und  mit  1—2  Tropfen  Salpetersäure  mitrierer 
Concentration  versetzt,  ein  Deckglas  darüber  gedeckt  und  mittels  des 
Mikroskopes  untersucht.  Es  erscheinen  dann  sofort  die  charakteristischen 
sechsseitigen  Tafeln  des  salpetersauren  Harnstoffes. 

2.  Eine  massig  concentrierte  Lösung  der  Krystalle  wird  mit  etwas 
metallischem  Quecksilber  und  einem  Tropfen  Salpetersäure  erwärmt, 
wobei  starke  Gasentwicklung  auftritt  (CO,  und  N). 


(1)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  (2)  Picard,  Virchow's  Archiv,  //,   189,   1857. 
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3.  Die  trockenen  Krj'stalle  werden  im  Reagensgläschen  erhitzt, 
eine  Spur  Natronlauge  und  ein  Tropfen  verdünnter  Kupfersulfatlösung 
hinzugefügt.  Das  Auftreten  einer  rothen  Färbung  (Biuret)  zeigt  die 
Anwesenheit  von  Harnstoff  an. 

4.  Man  übergicsst  einen  Hamstoflfkrystall  mit  einem  Tropfen  fast 
concentricrter,  wässeriger  Furfurollösung  und  fugt  sogleich  einen  Tropfen 
Salzsäure  von  rio  specilischem  Gewichte  hinzu,  worauf  eine  Farbenver- 
änderung von  gelb,  grün,  blau  bis  purpurroth  sich  einstellt  ^ÜrA/^  ( i ). 

Harnsäure  gibt  diue  Rcaction  nicht,  digcgen  .\llantoin,  jedoch  weniger  rusch  und 
intensiv  a]s  Harn>tofT.  Dieselbe  kommt  übrigens  einer  ganzen  Reihe  von  Körpern  zu 
f.  UJnmsiyl  (2). 

Kommt  man  mit  der  oben  angegebenen  Methode  (3)  nicht  zum 
Ziele,  was  beim  Blute  wegen  der  geringen  Menge  Harnstoff,  die  es 
enthalt,  die  Regel  ist,  dann  ist  das  genauere  Vorgehen  zu  wählen, 
welches  Hoppe-Seylcr  (4)  angegeben  hat.  Diese  letzterwähnte  Methode 
kann  allenfalls  auch  zur  quantitativen  liesiimniung  des  Harnstoffes  dienen. 

Auch  in  folgender  Weise  kuin  man  nach  einigen  Versuchen,  welche  in  meiner 
Klinik  Müntfr  ausgerahrt  hat,  den  llamsloffgehuU  des  Blutes  bestimmen.  Man  ver- 
setzt das  Blut  mit  absolutem  .\lkohol,  filtriert  —  siehe  oben  — ,  verdunstet  den  alkoholischen 
Extract,  lost  den  Rückstand  in  Wasser  und  bestimmt  in  demselben  den  llamstotTgehalt 
nach  der  Methode  von  Ilüfner  (Vergleiche  Abschnitt  VU).  Mittels  dieser  einfachen,  gewiss 
nicht  einwurfsfreien  Methode  ist  eine  cnornie  Zunahme  der  stickstulfliültigen  Substanzen 
im  Blute  von  Uraemitchcn  zu  constaticrcn. 

Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  zu  diesem  Zwecke  folgenden 
Verfahrens  bedient ;  In  dem  von  mir  angegebenen  Kölbchen  (Fig.  40) 
gewogenes  Blut  wurde  im  Vacuum  bei  möglichst  niederer  Temperatur 
eingetrocknet  und  dann  mittels  eines  Apparates,  welcher  dem  Silnoars- 
sehen  Extractionsapparate  entspricht,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ein  wohl  eingeschliffener  Cylinder,  der  dann  mit  Alkohol  gefüllt  wird, 
dem  Kölbchen  aufgesetzt  wird,  statt  des  aus  einem  Stücke  bestehenden 
5ir//7<'f7rj'schen  E.xhalaüonskolbcns,  mit  Alkohol  extrahiert.  Die  Con- 
struction  des  Apparates  ist  wohl  aus  der  Abbildung  (Fig.  41)  ohne 
weitere  Beschreibung  verständlich.  Bei  A  findet  der  Wasserzufluss, 
bei  B  der  Wasserabfluss  statt. 

Der  alkoholische  Extract  wird  bei  gelinder  Wärme  im  Vacuum 
eingedampft  und  der  Rückstand ,  dessen  N-hältige  Substanz  ja  bloss 
aus  Harnstoff  bestehen  kann,  dem  Ayi/c/a///- Verfahren  unterworfen. 

Das  Verfahren  gibt  brauchbare  Kcsullatc  und  sollen  einige  mit  diesem  Vorgehen 
erhaltene  Werte  hier  Platz  linden;  wiederholt  gelang  es  mir  bei  diesem  Vorgehen  nicht. 


(I)  H.  Sfkiff,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  /O,  773,  1877.  — 
(a)  L.v.  Uäraitsky ,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  17,  355,  377,  1SS8;  siehe 
S.  94,  9t>  und  Abschnitt  VII.  —  (3)  Ich  habe  dieses  Verfahren  hier  aufgenommen,  weil 
es  für  die  Untersuchung  der  Excretc  und  Sccretc  auf  Harnstoff  wohl  verwendbar  ist.  — 
(4)  JfofftfSfy/fr  und  ThUrfeUer,  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen 
Analyse,  6.  .Auflage,  S.  105,  Hirschwald,  Berlin,  1893. 


Sehr  genau  ist  das  von  i>.  Schrödfr  {2)  geübte  Verfahren  zum 
Nachweise  von  Harnstoff,  doch  dürfte  es  wegen  seiner  Umständlichkeit 
auf  der  Klinik  kaum  ausgedehnte  Venvendung  finden. 

(l)  Siehe  Abschnitt  VU.  —  (2)  v.  Schräjfr,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  15,  375,  1S82. 
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Der  Hamstoflgehalt  des  Blutes  wird  stets  dann  vermehrt  gefunden 
werden,  wenn  die  Ausscheidung  dieses  Körpers  entweder  wegen  Er- 
krankung der  Nieren  oder  eines  Verschlusses  der  Hamwege  gehindert 
ist.  Wie  aus  den  oben  milgetheiltcn  Zahlcnwerten  zu  ersehen  ist,  haben 
wir  in  der  That  bei  derartigen  Krankheiten  wiederholt  übergrosse 
Mengen  von  Stickstoff  durch  die  geschilderten  Verfahren  nachweisen 
können,  welche  nur  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff  bezogen 
werden  können. 

AU  Sitz  der  Hamsloffbildung  ist  nach  tlcn  Arbeiten  von  :'.  SckräJer  wohl  die 
Leber  anzusehen. 

4.  Vorkommen  von  Harnsäure  (Uricacidaemie)  und  Xanthinkörpern. 

/.  Harnsäura. 

Garrod(t)  fand  bei  Individuen,  die  an  Gicht  litten,  sehr  beträcht- 
liche Mengen  Harnsäure:  0"025  bis  0-175  pro  Mille  im  Blute.  Die 
Methode,  der  er  sich  in  der  Mehrzahl  der  Untersuchungen  bediente  ( i ), 
war  jedoch  sehr  ungenau. 

Er  Uberliess  circa  30 — 35  gr  Blutes  der  spontanen  Gerinnung.  10  cm'  des  Serumi 
wurden  mit  verdünnter  Essigsaure  im  Verhältnisse  1:10  gemengt,  und  ein  dünner  Zwim- 
fiden  in  das  Gemisch  gelegt.  Cei  einem  Gehalt  des  Serums  von  mindestens  0*025  P'''^ 
Mille  llamsBure  schiessen  an  den  Faden  nach  24 — 48  Stunden  llarnstture-Krj'staUe  an. 
Nur  in  einigen  Versuchen  füllte  er  das  Blut  mit  .\lkohol  und  wies  im  Kilckstamle  die 
Harnsäure  mittels  der  Murexidprobe  nach.  Aie/es[2)  hat  mittels  der  Schmii/t-Jlfühlhe)in'ic\\en 
Metliode(3)  das  Blul  von  Kiweiss  befreit  und  nach  dem  Vorgehen  von  Salhnusti  (\)  und 
LuJwig  (5)  Harnsäure  im  Blute  nachgewiesen.  SnUmtin  (d)  faml  Harnsäure  in  vermehrter 
Menge  während  des  Gichtanfallcs. 

Um  Harnsäure  im  Blute  nachzuweisen,  empfehle  ich  (7)  folgendes 
Verfahren :  loo — 300 gr  Blutes  werden  mittels  der  von  mir  angegebenen, 
gläsernen  Schröpfköpfe  dem  Kranken  entzogen,  sofort  nach  der  Ent- 
nahme mit  3 — 4facher  Menge  Wasser  vertiiinnt,  im  Wasserbad  beim 
Beginne  der  Coagulation  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  von  der 
Dichte  1*0335  bei  IS''C.  bis  zur  schwach  sauren  Reacüon  versetzt, 
15 — 20  Minuten  im  kochenden  Wasserbad  belassen,  dann  filtriert.  Der 
Rückstand  am  Eilter  wird  wiederholt  mit  heissem  Wasser  ausgewaschen 
und  mit  dem  Fihrate  vereinigt.  Die  vereinigten,  meist  nur  wenig  gelben 
FUtrate  werden  nach  neuerlichem  Zusatz  von  wenig  Essigsäure  von 
gleicher  Concentration  über  freiem  Feuer  aufgekocht,  etwas  eingedampft, 
filtriert  und  das  FUtrat  nach  dem  Erkalten  und  nach  Zusatz  von  etwas 


(1)  j1.  B.  Garrod ,  Medical  chirurgieal  Transactions ,  31,  183,  1848,  31,  49,  1854, 
The  nature  and  treatment  of  gout ,  Schmidl's  Jahrbücher,  110,  124  (Referat)  iSbi.  — 
(2)  Abtlti.  Medicinische  Jahrbücher,  2,  497,  1887.  —  (3)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  (4)  Siehe 
Abschnitt  VU.  —  (5)  Siehe  Abschnitt  VU.  —  (6)  SalomoH,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  7.  05,  1878,  ChariliJ-Annalcn  ,  5,  137,  1880.  —  (7)  v.  Jaksch ,  Zeitschrift  für 
Heilkunde,  11,  41 5,  1890;  vergleiche  G.  v.  Fodor,  Ceniralblatt  fllr  klinische  Medicin,  16, 
SOS,  1895- 
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I.  Abschnitt. 


phosphorsaurem  Natron  dem  Salkowski-Ludwig' sehen  Verfahren  unter- 
worfen. Sollte  es  in  einzelnen  Fällen  nicht  gelingen,  beim  Kochen  im 
Wasserbade  eine  entsprechende  Coagulation  zu  erzielen,  welche  allein 
ein  klares,  eiweissfreies ,  brauchbares  Filtrat  verspricht,  so  fiigt  man 
etwas  Kochsalz  hinzu.  Ein  solches  Blut  war  dann  von  vornherein  zu 
arm  an  Salzen. 

Die  mit  Salzsäure  versetzten,  bei  dem  Salkowski-Ludwig' sehen 
Verfahren  erhaltenen,  auf  lo  cm»  eingedampften  Filtrate  werden 
24  Stunden  stehen  gelassen  und,  falls  sichtbare  Mengen  von  Harnsäure 
auskrystallisieren,  dieselben  durch  Asbestfilter  abfiltriert.  Die  erhaltenen 
Krystalle  werden  mit  kaltem  Wasser,  weiter  mit  Alkohol  gewaschen 
(Hoppe-Seyler)[\)  und  dann: 

1.  ein  Theil  unter  dem  Mikroskope  geprüft,  wobei  man  die 
charakteristischen  Wetzsteinformen,  bisweilen  auch  die  rhombischen 
Tafeln  der  Harnsäure  sieht  (Fig.  112  und  113); 

2.  ein  Theil  der  Krystalle  wird  der  Murexidprobe  unterworfen 
(Siehe  unten).  Treten  unter  diesen  Umständen  keine  oder  nur  minimale 
Niederschläge  auf,  so  wird  die  salzsäurehaltige  Flüssigkeit  im  Wasserbad 
zur  Trockene  eingedampft,  reine  Salpetersäure  hinzugefugt,  dieselbe 
abgedampft  und  nach  dem  Verdampfen  zu  dem  Rückstande  mittels 
Pipetten  von  der  einen  Seite  eine  Spur  Ammoniaklösung,  von  der 
anderen  Seite  etwas  Natronlauge  zufliessen  gelassen.  Bei  Vorhandensein 
von  Harnsäure  tritt  an  den  Stellen,  wo  die  Ammoniakdämpfe  einwirkten, 
eine  rothe  Färbung,  an  jenen  Stellen,  wo  Natronlauge  zugeflossen  war, 
eine  blaue  Färbung  auf  (Murexidprobe).  Statt  Salpetersäure  kann  man 
auch  Chlorwasser ,  Bromwasser  oder  salpetrige  Säure  (v.  Jaksch)  (2) 
verwenden.  Die  Reaction  mit  salpetriger  Säure  gibt  besonders  scharfe 
Resultate,  die  mit  Chlor-  oder  Bromwasser  eignet  sich  besonders  zur 
Differenzierung  der  Harnsäure  von  den  Xanthinbasen. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  empfehle  ich  das 
gleiche  Vorgehen:  In  der  von  Eiweiss  befreiten  Flüssigkeit  wird  die 
Harnsäure  mittels  des  Verfahrens  von  Salkowski  und  Ludwig  quanti- 
tativ bestimmt.  Zur  Methodik  solcher  Untersuchungen  ist  noch  zu 
bemerken ,  dass  ich  auch  mittels  Hopkitis  Verfahren  (3)  in  dem  von 
Eiweiss  befreiten  Blute  wiederholt  bei  den  obengenannten  Affectionen 
Harnsäure  nachweisen  konnte. 

Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  im  normalen  Blute 
keine  Harnsäure  in  nachweisbaren  Mengen  enthalten  ist,  dagegen  findet 
man  Harnsäure  regelmässig  in  relativ  grösserer  Menge  bis  o"oo8  gr 
in  100  gr  Blutes  bei  der  croupösen  Pneumonie,  femer  bei  verschiedenen 


(l)  HoppcSeyUr  und  ThicrfeUer ,  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch- 
chemischen Analyse,  1.  c.  S.  120.  —  (2)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  //,  438,  1890.  — 
(3)  Siehe  Abschnitt  VU. 
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NierenaflTectioncn  (acute  Nephritis,  chronische  Nephritis,  Schrumpfhiere), 
weiter  bei  schweren  Anaeniien  und  häufig  bei  allen  Zuständen ,  als 
Herzfehlern,  pleuritischen  ICxsudatcn  etc.,  welche  zu  dem  Symptome 
der  Dyspnoe  führen.  Beim  Typhus  abdominalis  und  beim  Gelenks- 
rheumatismus weist  die  Untersuchung  keine  Harnsäure  im  Blute  nach. 
Liberhaupt  scheinen  fieberhafte  Processe  an  und  für  sich  niemals  zur 
Uricacidaemie  —  wie  ich  dieses  Symptom  genannt  habe  —  zu  führen. 
Es  erhellt  aus  diesen  Angaben,  dass  die  Uricacidaemie  nicht  der 
Gicht  allein  (Garrod)  zukommt,  dass  also  dieses  Symptom  für  die  Diagnose 
der  Gicht  nicht  jene  Bedeutung  hat,  die  Garrod  ihm  seinerzeit  beilegte. 

2.  Xanihinbasan. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  der  Harnsäure 
so  nahestehenden  Xanthinkörper  Platz  finden. 

Sckerer[l),  A/os/er{i),  Sti/kowsi'i (i)  und  Salomon{i)  haben  bereits 
das  Vorkommen  von  Xanlhinkörpern  im  Blute  erwiesen  (2).  In  den  nach 
dem  Abfiltrieren  der  Harnsäure  restierenden  Flüssigkeiten  (Siehe  oben) 
konnte  ich(3),  insbesondere  mit  1  lilfe  der  oben  geschilderten  Modificationen 
der  Mure.vidprobe,  weiter  durch  Einwirkung  von  Wasser  auf  die  mit 
den  oben  genannten  Reagcnticn  erhaltenen  färbigen  Ruckstände  nach- 
weisen, dass  das  Blut  unter  wechselnden  pathologischen  Verhältnissen 
wechselnde  Mengen  verschiedener  Xanthinbasen  enthält,  als  Xanthin, 
Hypoxanthin,  vielleicht  auch  Adenin,  Paraxanthin  und  Guanin. 

5.  Vorkommen  von  Kohlehydraten. 

/.  Traubenzucker, 

Unter  normalen  Verhältnissen  enthält  das  Blut  immer  geringe 
Mengen  von  Traubenzucker  (Melithaemie).  Zum  qualitativen  Nachweise 
desselben  ist  es  zunächst  nöthig,  das  Blut  vom  Eiweiss  zu  befreien.  Ich 
mochte  zu  diesem  Zwecke  das  alte  Verfahren  von  Claude-Bcntard  [^)  am 
meisten  empfehlen.  Das  Blut  wird  abgewogen,  mit  der  gleichen  Gewichts- 
menge krjstallisierten,  schwefelsauren  Natrons  aufgekocht  und  dasFiltrat 
auf  Zucker  untersucht.  Ganz  zweckmässig  ist  es  auch,  das  Blut  mit 
schwefelsaurem  Ammoniak  in  Substanz  zu  verreiben  und  dann  das  Ge- 
misch zu  filtrieren.  Das  Filtrat  zeigt  sich  in  beiden  Fällen  stets  eiweissfrei. 
Auch  das  Verfahren  von  Schmidt  und  Miihlluim  lässt  sich  verwenden. 
AbeUs^^)  verwendet  zu  diesem  Zwecke  alkoholische  Zinkchloridlösung. 


(l)  Scktrtr ,  Mosltr,  Salkmuiki ,  Salomon ,  «iche  v.  yakieh ,  S.  90.  —  (2)  Ver- 
gleiche y.  Horhanewski ,  Sitzun^bcriclile  Jcr  kaiserlichen  Akademie  in  Wien  ,  100,  lU, 
1891.  —  (3)  v.Jakith,  Zeilschrift  für  Heilkunde,  //,  423,  438,  1890.  —  (4)  Clmidi- 
Btmard's  Vorleiungeii  über  den  Diabetes,  übersetzt  von  Pasner,  S.  76 ,  Hirschwald, 
Berlin,  J878.  —  (S)  AMes ,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  IS,  495,  1S91 ; 
y.  Setgen,  Centralblatt  filr  Physiologie  (Sonderabdruck)  1892;  vergleiche  Pickhurill,  Zeit- 
schrift  Itir  physiologische  Chemie,  /7,   217,   1893. 


02  !•  Abschnitt. 

1.  Ist  das  Blut  reich  an  Zucker,  so  gibt  bereits  die  Moor^sche 
Probe  mit  diesem  Filtrate  ein  positives  Resultat  (i). 

2.  Bei  Ausführung  der  Trommer' sc\i&n  Probe  tritt  die  charakte- 
ristische Abscheidung  von  Kupferoxydul  ein  (2). 

3.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  fiir  den  Nachweis  von  Zucker 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Verwendung  des  salzsauren  Phenyl- 
hydrazins. 

In  folgender  Ausfuhrung  hat  diese  Probe  ganz  vorzügliche  Resultate 
ergeben  fv.  yakschj{'i): 

Nachdem  die  Flüssigkeit  auf  die  oben  beschriebene  Weise  von 
Ei  Weisskörpern  befreit  wurde,  werden  5  cm»  des  noch  warmen,  eine 
concentrierte  Salzlösung  darstellenden  Filtrates  mit  5  cm*  einer  in  der 
Wärme  frisch  bereiteten  Lösung  von  2  Messerspitzen  von  salzsaurem 
Phenylhydrazin  und  4  Messerspitzen  von  essigsaurem  Natron  in  einer 
zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Eprouvette  gemengt  imd  im  Wasserbade 
eine  halbe  Stunde  erwärmt,  dann  stehen  gelassen.  Noch  besser  ist  es, 
dem  noch  warmen  Filtrate  ein  wenig  essigsaures  Natron  und  salzsaures 
Phenylhydrazin  in  Substanz  hinzuzusetzen  und  sonst  so  zu  verfahren, 
wie  es  oben  beschrieben  wurde.  Beim  Erkalten  der  Probe  krystallisieren 
neben  dem  schwefelsauren  Natron  die  charakteristischen,  gelben  Krystalle 
des  Phenylglucosazons  aus.  Bringt  man  eine  solche  Probe  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  neben  den  farblosen  Krystallen  des  schwefel- 
sauren Natrons  die  gelben  Krystalldrusen  und  Krystalle  des  Phenyl- 
glucosazons (Fig.  130). 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  kann  man  die  vom 
Eiweiss  befreite  Flüssigkeit  mit  Fe  kling' schev  Lösung  titrieren,  wobei 
man  genau  so  verfährt,  wie  bei  der  quantitativen  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Harne  nach  dieser  Methode  (4),  oder  man  unterwirft  die 
Flüssigkeit  der  polarimetrischen  Untersuchung.  Jedoch  nur  in  seltenen 
Fällen  enthält  das  Filtrat  soviel  Zucker,  dass  mit  den  jetzt  im  allge- 
meinen Gebrauche  befindlichen  Instrumenten  überhaupt  ein  Resultat 
erhalten  wird.  Bei  Anwendung  des  äusserst  empfindlichen  Polarimeters 
von  Lippich  erhält  man  auf  diesem  einfachen  Wege  brauchbare 
Resultate  (5). 

Bei  gewissen  Krankheiten,  insbesondere  beim  Diabetes,  sind  sehr 
beträchtliche  Mengen  Traubenzucker  im  Blute  gefunden  worden.  Hoppe- 
Seyler{6)  beobachtete  in  einem  Falle  0'9*/o.  Ich  fand  in  einem  Falle 
von  Diabetes  in  100  gr  Blutes  mittels  Polarisation  O' 150/0,  durch  Titrieren 
mit  Fehling' scher  Lösung  0'i6°Iq  Traubenzucker.   Nach  Angaben  von 


(l)  und  (2)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  (3)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  fllr  klinische  Medicin, 
//,  20,  1886.  —  (4)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  (5)  Näheres  über  das  Polarimeter  siehe 
Abschnitt  VlI.  —  (6)  Hoppe-SeyUr,  Physiologische  Chemie,  1.  c.  S.  430. 
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FrftiHd[i),  welche  im  wesentlichen  von  TriniUr (2)  bestätigt  wurden, 
sollen  sich  grössere  Mengen  von  reducierender  Substanz  (Zucker)  im 
Blute  bei  Individuen  finden,  welche  an  Carcinomatose  leiden. 

2.  Glycogen. 

Salomon  (3)  und  i>.  Frtrkhs  (4)  machten  auf  den  Glycogen- 
gchait  der  weissen  Blutzellen  aufmerksam.  Gabritschcivsky  [^)  fand,  dass 
sowohl  im  Blute  normaler  als  kranker  Menschen  Glycogen  theils  im 
Protoplasma  der  Leukoc)ten  enthalten  sei,  theils  auch  frei  in  Körnchen- 
form vorkomme.  Zum  Nachweise  des  GKcogens  wird  das  Blut  in 
dünner  Schichte  zwischen  2  Deckgläschen  vertheilt,  an  der  Luft  ge- 
trocknet und  dann  ein  Tropfen  einer  Lösung,  welche  in  100  gr  möglichst 
concentrierter  Lösung  von  Gummi  arabicum  i  gr  Jod  und  3  gr  Jodkalium 
enthält,  auf  das  Praeparat  einwirken  gelassen.  Die  Anwesenheit  von 
glycogenhaltigen  Leukocj'ten,  welche  mit  den  neutrophilen  Leukocyten 
(Siehe  S.  37)  identisch  sind ,  desgleichen  das  im  Blute  in  Kömchen 
vorhandene  freie  Glycogen  verräth  sich,  indem  diese  Zeilen  sowohl, 
als  die  Kömchen  eine  mehr  oder  minder  intensiv  braune  Farbe  an- 
nehmen. Unter  physiologischen  Verhältnissen  soll  nach  den  Mahlzeiten 
keine  oder  nur  eine  unbeträchtliche  Zunahme  des  Glycogengehaltes 
statthaben.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  tritt  ( GabritscIu'Msky) 
beim  Diabetes  und  der  Leukaemic  die  Giycogenreaction  besonders 
deutlich  auf  (6).  Es  ist  aber  nach  neueren  Untersuchungen  (A.  Ccemy)  (7) 
sehr  zweifelhaft  geworden ,  ob  man  überhaupt  berechtigt  ist ,  auf  die 
obgcnannten  Reactionen  hin  das  V^orkonimen  von  Glycogen  im  mensch- 
lichen Blute  als  erwiesen  zu  betrachten.  Ja  die  interessanten  Unter- 
suchungen A.  Csirn/s  haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  es 
sich  nicht  um  Glycogen,  sondern  um  eine  dem  .Amyloid  nahestehende 
Substanz  handelt,  welche  die  obengenannten  Färbungen  der  Leukocyten 
mit  Jodlösung  hervorruft.  Huppert  (S)  hat  eine  Methode  ausgearbeitet, 
die  auf  der  Entfemung  der  Eiweisskörper  durch  Kupfersalz  beruht, 
mitteis  welcher  er  in  ganz  einwurfsfreier  Weise  den  Beweis  erbracht  hat, 
dass  das  Blut  derThiere  Glycogen  enthält.  Falls  entsprechende  Mengen 
menschlichen  Blutes  zur  Verfügung  stehen ,  lässt  sich  diese  Methode 
zu  dem  besagten  Zwecke  auch  am  Krankenbette  wohl   verwerten. 


(I)  Fretuui,  Wiener  meJicinischc  HlUUcr  ,  B,  268,  873,  1885  ;  verglciclie  Mutrnv, 
ibidem,  S.  S15.  —  (2)  Trinkler ,  CenlralblaU  für  tlic  nieilicinischen  Wissenscliaflen ,  28, 
498,  1890.  —  (3)  Siiinmon ,  Deutsche  incdicinische  Wodierschrift,  3.  92,  421,  1S77.  — 
(4I  f.  Frerichs,  Zeitschrift  für  klinisclic  Mcdicin,  B,  33,  1885,  über  den  Ulabelcs,  Hirsch- 
Wald,  Berlin,  1884.  —  (5)  Gairiticlinvskv,  Archiv  für  ex|>crimentellc  Patholugic  und  l'liarma- 
kologie,  28,  272,  1891.  —  (0)  Vergleiche  Abschnitt  IV,  VII,  Vlll.  —  (7)  A.  Cttmy, 
Afdiir  für  experimentelle  Pathologie  und  l'harmakülogie,  31,  190,  1893.  —  (8)  Ilupperl 
Centralblatt  fUr  Physiologie  (Sonderabdruck)  1892,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie, 
18.   144.   «893- 
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3.  Cellulote. 

Nach  Angaben  von  Freund [i)  enthält  das  Blut  an  Tuberculose 
Leidender  Cellulose.  Zum  Nachweise  von  Zucker,  von  Cellulose,  sowie 
von  Kohlehydraten  im  Blute  überhaupt  dürfte  sich  mit  Erfolg  auch 
das  von  Baumann  {2)  und  v.  [/dransJky  (2)  angegebene  Verfahren  ver- 
werten lassen,  welches  auf  der  Eigenschaft  der  Kohlehydrate  beruht, 
mittels  Benzoylchlorid  und  Kalilauge  aus  wässerigen  Lösungen  in 
unlöslichen  Verbindungen  ausgeschieden  zu  werden.  Diese  Verbindung 
der  Kohlehydrate  mit  Benzoylchlorid  liefert  dann  bei  Behandlung  mit 
Schwefelsäure  Furfurol,  einen  Körper,  der  durch  bestimmte  Farben- 
reactionen  leicht  erkannt  werden  kann  (3). 

6.  Vorkommen  von  organischen  Säuren  im  Blute  (Lipacidaemle). 

Im  Blute  finden  sich  Spuren  flüchtiger  Fettsäuren.  Ich  habe  eine  Reihe 
derartiger  Versuche  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  10 — 30  gr 
mittels  blutiger  Schröpfköpfe  dem  Kranken  entnommenen  Blutes  mit 
der  gleichen  Gewichtsmenge  schwefelsauren  Natrons  gekocht,  filtriert, 
das  Filtrat  zur  Trockene  eingedampft  und  mit  absolutem  Alkohol 
extrahiert.  Im  Alkoholextracte  konnte  ich  in  einer  Reihe  von  Blut- 
untersuchungen keine  Fettsäuren  nachweisen.  Dagegen  fand  ich  stets 
Spuren  von  Fettsäuren  im  Blute  bei  fieberhaften  Processen,  bei  der 
Leukaemie  und  bisweilen  beim  Diabetes  (4).  Auch  durch  Extraction 
des  Blutes  mit  Alkohol  direct  konnte  ich  wiederholt,  so  insbesondere 
beim  Diabetes,  Gemenge  von  Fettsäuren  nachweisen.  Von  anderen 
organischen  Säuren  wurde  noch  im  Blute  Milchsäure  vorgefunden. 
Nach  Beobachtungen  von  Berlinerblau  enthält  das  normale,  venöse 
menschliche  Blut  0'Ooyg''l(,  Fleischmilchsäure.  Bezüglich  des  Nachweises 
der  letzteren  Substanz  verweise  ich  auf  Berlinerblau^ s  (5)  Angaben. 
L.  Hougounenq  (6)  gelang  es,  im  diabetischen  Leichenblute  fJ-Oxybutter- 
säure  nachzuweisen. 

7.  Lipaemle.  in  jedem  Blute  finden  sich  geringe  Mengen  von  Fett. 
Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  das  Blut  sehr  reich  an  dieser  Substanz. 
Ausser  dieser  physiologischen  Lipaemie,  welche  vorübergehend  auftritt, 
findet  sich  auch  eine  pathologische  Lipaemie  bei  gewissen  Krankheiten. 
Ein  solches  Blut  erscheint  makroskopisch  bereits  intensiv  getrübt, 
gewöhnlich  blässer  als  das  normale.    Betrachtet   man   dasselbe   unter 


(i)  Freund,  Wiener  medicin  sehe  Jahrbücher,  1,  335,  18S6.  —  (2)  Baumann  und 
V.  Udransk-y ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  üesellschaft ,  21 ,  2  744  ,  1 888 ;  siehe 
Abschnitt  VII.  —  (3)  Siehe  S.  89  und  90.  —  (4)  v.  Jaksch ,  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  //,  307,  i88ü.  —  (5)  Berlinerblau,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  23,  333,  1887;  siehe  Abschnitt  VII.  —  (0)  L.  Hougounenq,  Maly's 
Jahresbericht,  11,  430  (Referat)   1888. 
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dem  Mikroskope,  so  findet  man  zahlreiche  kleine,  stark  lichtbrechende 
Kügelchen,  welche  zwischen  den  zelligen  Elementen  des  Blutes  schwimmen. 
Häufig  enthalten  auch  die  weissen  Blutzellen  Fettröpfchon.  Sollte  man 
in  einem  spcciellen  Falle  Zweifel  hegen,  ob  die  Gebilde,  die  man  sieht, 
Fettropfen  sind  oder  nicht,  so  genügt  der  Zusatz  eines  Tropfens  Aether 
zu  dem  Praeparate,  um  diese  Zweifel  zu  beheben.  Handelt  es  sich  um 
Fett,  so  werden  diese  Gebilde  bei  Aetherzusatz  schwinden.  Auch 
I'/o  Osmiumlösung,  Nachfärbung  mit  Eosin  und  Zusatz  von  Lösungs- 
mitteln für  Fett  (Aether,  Terpentinöl,  Toluol,  Xylol)  sind  zu  diesem 
Zwecke  verwendbar  (Guinprcckt)  ( i ). 

Lipaemie  wurde  bis  jetzt  gefunden  bei  chronischer  Alkohol- 
intoxication,  chronischer  Nephritis  und  in  schweren  Fällen  von  Diabetes; 
femer  nach  Verletzungen  des  Knochenmarkes,  wenn  flüssiges  Fett  in 
das  Blut  dringt  (embolischc  Lipaemie).  Ich  habe  bei  einem  Typhus- 
reconvalescenten  einen  ungewöhnlich  grossen  Fettgehalt  des  Blut- 
serums beobachtet.  Eine  Reihe  von  quantitativen  Bestimmungen  der 
im  Blute  befindlichen,  in  Aether  löslichen,  also  wahrscheinlich  aus  Fett 
bestehenden  Substanzen  des  Blutes,  welche  ich  jüngst  ausgeführt  habe, 
hat  ergeben ,  dass  die  Mengen  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen 
grossen  Schwankungen  unterliegen. 

Ich  gieng  bei  den  Bestimmungen  so  vor,  dass  e'mc  gewogene 
Menge  Blutes  direct  in  dem  Gefässe,  in  welchem  das  Blut  sich  befand, 
mehrere  Tage  mittels  eines  zu  diesem  Zwecke  modificierten  irAnwr;;' sehen 
Extractionsapparates  (Siehe  Fig.  41)  mit  .-Xether  extrahiert  und  der 
Aetherextract  in  gewogenen  Kölbchen  aufgenommen  wurde.  Die  Ge- 
wichtszunahme des  Kölbchens  nach  Verjagung  des  Aethers  ergab  die 
Menge  des  in  der  gewogenen  Menge  Blutes  enthaltenen  Fettes,  respective 
der  im  Aether  löslichen  Substanzen ,  also  Fett ,  Lecithin  und  Chole- 
sterin. Bei  Diabetes  fand  ich  auf  100 gr  Blut  berechnet,  Zahl  der 
untersuchten  Fälle  3,  0-05— O' 16,  bei  Nephritis  01— 0-5,  bei  Typhus 
016,  bei  Pneumonie  0'l5gr. 

Uemcrkcn  will  ich,  dass  immer  auch  die  mittels  der  AetherextrBCtion  gewonnene 
Substanz  auf  ihren  StickstoS'Kehalt  unterjucht  wurde ;  nur  in  einem  Falle  von  Uraemie 
war  das  Kesulut  positi\-,  und  zwar  0-0580  gr  Stickstoff  im  Aetherextract  von  loogr 
.\derlasslilul.  Die  Apparate,  welche  ich  zu  diesen  Versuchen  benutzte,  waren  die  auf  S.  84 
und  88  angeführten. 

8.  Cholaemie.  Unter  Cholaemie  versteht  man  den  Übertritt  von 
Gallenbcstandthcilen  in  das  Blut.  F'ür  den  Arzt  ist  das  Auftreten  von 
Gallensäuren  und  GallenfarbstotT  (Bilirubinaemie)  im  Blute  von  Interesse. 
Als  das  eigentlich  toxische  Agens  sind  wohl  die  Gallensäuren  anzu- 
sehen,   welche  lösend  auf  die   rothen  Blutkörperchen   einwirken ,    also 


(1)  GtuHprtcht,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  20,   75Ü,   1894. 
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Haemoglobinaemie  het^omifen,  weiterhin  auch  die  Innervation  des 
Herzens  alterieren  und  zwar  die  Zahl  der  Pulsschläge  verlangsamen. 
Inwieweit  —  wie  Flint  (l)  meint  —  das  Cholesterin  in  Betracht 
kommt,  müssen  wir  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Gehalt 
des  Blutes  an  Gallensäuren  scheint  jedoch  in  solchen  Fällen  stets  sehr 
gering  zu  sein,  so  dass  der  Nachweis  auf  dem  nun  zu  beschreibenden 
chemischen  Wege  äusserst  selten  gelingen  wird.  Nichtsdestoweniger 
halte  ich  es  fiir  nothwendig,  die  nun  folgende  Methode  hier  an- 
zuführen, da  sie  sich  für  menschliches  Blut,  falls  grössere  Mengen 
zur  Verfügung  stehen ,  sehr  wohl  eignet .  und  wir  weiter  für  den 
Nachweis  von  Gallensäurcn  in  den  Secreten  ihrer  noch  zu  gedenken 
haben  werden. 

Um  die  Gallensäurcn  im  Blute  nachzuweisen  fHopfc-ScyUrj  (2), 
müssen  zunächst  die  im  Blute  enthaltenen  Eiweisskörper  durch  F"ällen 
mit  Alkohol  oder  Kochen  des  verdünnten  Blutes  entfernt  werden.  Man 
versetzt  das  eiweissfreic  Filtrat  mit  Bleiessig  und  etwas  ,\mmoniak, 
wäscht  die  in  dem  Niederschlage  enthaltenen  gallensauren  Bleisalze 
mit  Wasser  aus,  kocht  den  Niederschlag  mit  heissem  Alkohol  aus, 
filtriert  imd  führt  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  die  Bleisalze 
in  Natronsalze  über,  filtriert  neuerdings,  dampft  zur  Trockene  ein  und 
extrahiert  mit  heissem  absoluten  Alkohol.  Beim  Verdunsten  der  Lösung 
krystallisieren  bisweilen  die  gallensauren  Salze  aus,  häufig  aber  erhält 
man  bloss  einen  schmierigen,  amorphen  Niederschlag,  der  erst  durch 
Fällung  mit  Aethcr  oft  noch  krystallinisch  wird  (Uoppe-SeyUr)  (2).  Den 
amorphen  Rückstand  kann  man  am  besten  mit  der  Probe  von  Pettcn- 
kofer[i)  auf  das  Vorhandensein  von  Gallensäuren  prüfen.  Man  löst 
etwas  von  der  erhaltenen  Substanz  im  Wasser,  gibt  "/s  Volumen 
englischer  Schwefelsäure  hinzu  —  jedoch  langsam,  damit  das  Gemisch 
sich  nicht  über  60«  C.  erwärmt  —  weiter  werden  3  — 6  Tropfen  einer 
Lösung  von  5  Thcilen  Wasser  auf  einen  Theil  Rohrzucker  hinzugefügt. 
Sind  Gallensäuren  vorhanden,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  schön  violett. 
Nach  Mylius{^)  beruht  diese  Probe  auf  der  Bildung  von  Furfurol  aus 
dem  Rohrzucker,  welches  dann  init  den  Gallensäuren  Farbenreactionen 
gibt.  Man  kann  (daher  diese  Reiction  auch  in  ganz  zweckmässiger 
Weise  mit  Furfurol  ausführen  (5). 

Zum  Nachweise  von  Gallensäurcn  im  Blute  Hesse  sich  wohl  auch 
mit  Frfolg  die   von  Mackay  [6]  (Laboratorium    von    Professor  Stokvis) 


(1)  Flitit  bei  HaltihurtoH-Kaiier,  Lehrbuch  der  chemischen  Physiologie  und  Patho- 
logie, .S.  713,  Winter,  Hciiiclbcrg,  I.S93.  —  (2)  Hopl<{-SeyUr  und  ThierftUfr,  Handbuch 
der  physiologischen  und  palholugisch-cheraischen  .\nalyse,  I.e.  S.  207.  —  (3)  PelUHh'ffr. 
Annolen  der  Chemie  und  I'harmacic,  52,  90,  1844.  —  (4)  Mylim,  Zeitschrift  ftir  physio- 
logische Chemie,  //,  492,  1887.  —  (5)  v.  UJransky.  siehe  S.  87.  —  (o)  Mackay.  Archiv 
fiir  exijcrimcntellc  i'aihologie  und  Tharmakologie,   19,  2D9,   1885. 
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empfohlene,  physiologische  Reaction  (nämlich  die  Einwirkung  auf  das 
atropinisicrte  Froschherz)  verwenden  (t). 

Will  man  die  Gallensäuren  quantitativ  bestimmen,  so  muss  man 
abgemessene  Mengen  Blutes  nehmen  und  sonst  in  gleicher  Weise  ver- 
fahren. Versuche,  das  optische  Drehungsvermögen  dieser  Substanzen 
zur  quantitativen   Bestimmung   zu    benutzen ,  führten  nicht  zum  Ziele. 

Handelt  es  sich  darum,  im  Blute  Bilirubin  nachzuweisen,  so  geht 
man  am  besten  so  vor,  dass  man  das  mittels  blutiger  .Schrüpfköpfe 
entnommene  Blut  in  einem  sterilisierten  Glascylinder  absetzen  lässt 
und  dann  das  Blutserum  abhebt,  mit  Wasser  verdünnt,  durch  Kochen 
und  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  so  viel  als  möglich  von  Kiweiss 
befreit  und  das  Filtrat  direct  einer  der  im  Abschnitte  VII  beschriebenen 
Galienfarbstoffproben  unterwirit.  Am  besten  eignet  sich  hiezu  die  Probe 
von  Huppert. 

Noch  einfacher  zeigt  das  folgende  von  mir  geübte  V^erfahren 
Gallenfarbstoflf  im  Blute  (Bilirubinaemie)  an  :  Das  mittels  blutiger  Schröpf- 
köpfe dem  Kranken  entnommene  Blut  wird  in  einem  massig  weiten, 
sterilisierten  Cylinder  l  —2  Stunden  stehen  gelassen  und  nach  dem  Ab- 
setzen das  Serum  mit  einer  Pipette  abgehoben  und  allenfalls  durch  ein 
dichtes  Asbestfilter  mittels  der  Vacuumpumpe  filtriert.  Der  ilurch 
Schütteln  des  abgehobenen  Serums  in  der  Eprouvette  erzeugte  Schaum 
ist,  auch  wenn  das  Serum,  z.  B.  bei  Haemoglobinaemie  (Siehe  S.  81), 
gefärbt  erscheint,  stets  farblos.  Enthält  das  Blut  Gallenfarbstotf,  so 
erscheint  der  Schaum  stets  gelb  gefärbt.  Wird  weiter  solches  Serum 
durch  längere  Zeit  (3—4  Stunden)  im  Wärmeschranke  auf  35"  C. 
erwärmt,  so  nimmt  es,  auch  wenn  der  Gehalt  an  Gallenfarbstoflf  ein 
sehr  geringer  ist,  eine  intensiv  grüne  Färbung  (Bildung  von  Biliverdin) 
an,  während  normales  Blutserum  seine  Farbe  nicht  verändert.  Noch 
bessere  Resultate  erhält  man  ix>.  Jakschj  (2),  wenn  man  das  gewonnene 
Serum  bei  70 — 80°  C.  langsam  erstarren  lässt:  normales  Blutserum  ist 
leicht  milchig  getrübt,  gelb  gefärbt;  gallenfarbstoffhättiges  je  nach 
der  Menge  des  vorhandenen  Biliverdins,  das  sich  beim  Erwärmen  aus 
dem  Bilirubin  gebildet  hat ,  mehr  oder  minder  intensiv  grün  gefärbt. 
Es  ist  mir  mittels  dieser  Methode  wiederholt  gelungen,  Gallenfarbstoflf 
im  Blute  in  Fällen  nachzuweisen ,  in  denen  der  Harn  keinen  Gallcn- 
farbstoff  enthielt.  Zahlreiche  Beobachtungen ,  die  ich  in  den  letzten 
Jahren  ausgeführt  habe,  haben  gezeigt,  dass  fast  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Harn  Umbilin  enthielt,  sich  Bilirubin  im  Blute 


(1)  NHheres  Ulitr  ChoUemie  nebst  Literaturangate  vergleiche  Ponßct,  Ziemssen's 
Handbuch,  8,  I.  Ablh.,  .S.  I2,  a.  Auflage,  1880.  —  (a)  v.  yaksch,  Verhandlungen  des  Con- 
gressri  Tilr  innere  Mcdicin,  iO,  353,  1891  ;  vergleiche  Htileniiis,  Maly's  [ahreslierieht,  24, 
385   (Referat,,  Kergmann,  Wiesbaden,   1895. 

V.  Jaksch,  Diagoottik.  4.  Aufl.  Y 
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nachweisen  Hess.  Es  wird  sich  daher  bei  diesen  Fällen  um  Processe 
handeln ,  bei  welchen  der  im  Blute  circuliercnde  Gallenfarbstoflf  im 
Organismus  —  wahrscheinlich  in  den  Nieren  in  ürobilin  umge- 
wandelt wird  (i). 

Bei  der  mikroskopiichen  Untersuchung  des  Blutes  Ikterischer  constaliert  man  hBulig, 
ja  meist  einen  normalen  Befund.  SilhfrHMnH  (2)  gibt  an,  dass  das  Blut  ikterischer  Neu- 
geborener folgende  mikroskopisch  n»ch»ei.sbttre  Vcrindcrungen  leigt:  lue  rothen  Blut- 
körperchen befinden  sich  im  Zustande  eines  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Zerfalles. 
Häufig  sind  sie  von  blasser  Farbe ,  oder  man  sieht  um  das  blasse  Centrum  des  Blut- 
körperchens einen  Haemoglobinring  von  normaler  Farbe.  Weiter  findet  man  Blutschatten, 
Makro-,  Mikroc)nen  und  l'oikilocyten ,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und  rnthc  Blut- 
körperchen enthaltende  Zellen.  Zu  diesen  Beobachtungen  liabe  ich  zu  bemerken,  dass  der- 
aitige  VerHnderungen  nicht  constant  in  solchem  Blute  vorkommen,  denn  in  einem  von  mir 
genau  untersuchten  derartigen  l'allc  fehlten  diese  V'erKndcrungen  vollkommen. 


I 


9.  Uraemie.  Mit  Uraemie  bezeichnet  man  die  Ansammlung  von 
Urinstoftcn  im  Blute.  Diese  Störung  wird  bewirkt  durch  eine  Retention 
der  Harnbestandtheile,  ohne  dass  man  jedoch  bis  jetzt  imstande  wäre, 
einen  bestimmten  Körper  als  Maleria  peccans  zu  bezeichnen.  Die  An- 
nahme, dass  der  Harnstoff  oder  das  aus  diesem  sich  bildende  kohlen- 
saure Ammoniak  giftig  wirken,  ist  widerlegt.  Gegenwärtig  glaubt  man, 
dass  die  Überladung  des  Blutes  mit  fixen  Bestandtheilen  überhaupt 
es  ist,  welche  die  Symptome  der  Uraemie  erzeugt.  Die  Beobachtungen 
von  Ol.  ßouchard[l]  machten  es  seinerzeit  sehr  wahrscheinlich,  dass 
bei  der  Uraemie  die  Retention  der  giftig  wirkenden ,  im  normalen 
menschlichen  Harne  vorkommenden,  alkaloidähnlichcn  Körper (Ptomaine) 
eine  Rolle  spielt.  Nachdem  Stadthag^ii  (4)  aus  dsm  normalen  Harne 
keine  durartigen  Körper  zu  isolieren  vermochte ,  hat  auch  diese  An- 
nahme an  Beweiskraft  verloren ,  und  es  scheint ,  dass  die  Symptome 
der  Uraemie  eintreten,  sobald  Harnbestandtheile  in  grösserer  Menge 
(V.  Jakschj  {^)  im  Blute  reliniert  werden.  Zahlreiche  Bluluntersuchungen 
in  solchen  Fällen  haben  eine  Steigerung  des  Hamstoffgehaltes  des 
Blutes,  sowie  der  Extractivstoffe ,  als  Kreatin  etc.,  ergeben.  Nach 
Untersuchungen  von  HoH'acsfzcsl-i {6)  liess  sich  in  einer  Reihe  von 
Fällen  im  uraemischen  Blute  keine  Vermehrung  der  Salze  des  Blutes 
oder  gar  der  Kalisalze  nachweisen.  Ich  (7),  femer  Pfi/>er(S)  constatieiten 


(l)  Vergleiche  i'.  J,iJhs,A .  Zeilschrift  für  Heilkunde,  /«,  54,  1895.  —  (2)  Si/ifr- 
moHH,  Archiv  för  Kinderheilkunde,  8,  401,  1887.  —  (3)  Ck.  Boveharä.  Compt.  rend.,  102, 
669,  727,  1127,  l88<»,  Legons  sur  les  autointoxications  dans  les  roaladiex,  Savj-,  l'aris, 
1887.  —  (4)  Sladthas'».  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  10,  3O2,  18S8.  —  (5)  v.  JaiiLh. 
Real-EncyclopÄdie  der  gesammten  Heilkunde,  72,  87,  1890 ;  vergleiche  //««^'w/u/i«,  Er- 
gebnisse der  allgemeinen  paüiologischen  Morphologie  und  Physiologie  der  Menschen  und 
'lliiere,  S.  639  (.Sonderabdruck)  Bergmann,  Wiesbailen,  1895.  —  (•*)  Horhacineski ,  Wiener 
niedicinische  Jahrbücher,  389,  1883.  —  (7)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
13,  350,   t888.  —  (8)  Peiper,  Virchow's  Archiv,  116,  337,   1889. 
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in  mehreren  Fällen  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Alkalescenz  des 
Blutes.  Wiederholt  fand  ich(i)  bei  Uraemischen  —  so  auch  in  sechs 
noch  nicht  veröffentlichten  Fällen  —  grössere  Mengen  Harnsäure  im 
Blute.  Irgend  welche  andere,  vielleicht  durch  das  Mikroskop  zu  con- 
statierende  Veränderungen  kommen  dem   uraemischen  Blute  nicht  zu. 

10.  Ammotliaemie.  Über  diesen  Zustand  des  Blutes  ist  wenig 
bekannt.  Soviel  man  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  ermessen 
kann,  handelt  es  sich  bei  der  Ammoniaemie  anscheinend  um  Auf- 
nahme von  direct  giftig  wirkenden ,  wahrscheinlich  alkaloidähnlichen 
Substanzen  oder  giftigen  Eiweisskörpern  in  den  Organismus,  welche 
von  der  erkrankten  Blase  aus  resorbiert  werden.  In  solchen  Fällen 
wäre  CS  vor  allem  nöthig,  das  Blut  auf  Ptomaine  und  Toxalbumine  zu 
untersuchen. 

11.  Acetonaemie.  Unter  Acetonaemie  versteht  man  das  Cber- 
ladensein  des  Blutes  mit  Aceton.  DcichinulUr  und  ich  (2)  haben  darauf 
hingewiesen,  dass  es  gelingt,  durch  E.xtraction  mit  Aether  und  durch 
Destillation  aus  dem  Blute  einen  Körper  abzuscheiden ,  welcher  die 
Reactionen  des  Acetons  gibt.  Bei  manchen  Processen ,  insbesondere 
beim  Fieber,  scheint  er  in  grosser  Menge  vorzukommen  (RtaU)  (3). 

12.  Veränderungen  der  anorganischen  Bestandtheiie  des  Blutes. 

/.  Dia  anorganischen  Salze.  Im  normalen  Blute  des  Menschen  findet 
sich  circa  Y,«/,  Kochsalz  (4),  ganz  gleichgiltig,  ob  grosse  Mengen  dieser 
Substanz  durch  die  Nahrung  zugeführt  werden  oder  nicht.  Auch  in 
fieberhaften  Krankheiten,  zum  Beispiel  Pneumonie,  bei  der  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Kochsalzausschcidung  durch  den  Harn 
eintritt,  scheint  nach  Angaben  von  Sr/u-fik(i)  der  Kochsalzgchalt  des 
Blutes  nicht  alteriurt  zu  sein. 

Eine  Verarmung  des  Blutes  an  Salzen  finden  wir  bei  der 
Rhachitis  und  Osteomalacie.  Nach  I''nuiid[6)  soll  die  Blutasche 
Tuberculöser  arm  an  Natronsalzen  und  Phosphorsäure,  dagegen  reich 
an  Kalisalzen  sein. 

Bezüglich  der  Methoden,  nach  welchen  man  die  qualitative  und 
quantitative  Analyse   der  Salze  des  Blutes   ausliihren   kann ,    verweise 


(1)  7'.  yaJtsch,  ZeilschriTt  Tür  Heilkunde,  //,  433,  1890.  —  (1)  v.  Jaksck ,  Über 
.\cctoniiric  und  Diaceturic,  Hirschwald,  Ucrlin,  1885.  —  (3)  Rtale,  Schmidt's  Jahrbücher, 
235,  10(1  (Referat)  1892.  —  (4)  Vergleiche  A'.  Wantuh,  InauguralDissertation,  E.  Thiele, 
St.  Hctertburg,  1888.  —  (},)  Schenk,  .\iiatoniisch-physiulugisehc  Untersuchungen,  S.  19, 
Wien,   1872.   —    (ü)  Freund,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  37,  10,  40,   18S7. 
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ich  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Physiologie  und  physiologischen 
Chemie  (i). 

2.  Der  Wastergehalt  des  Blutes.  Nach  meinen  Beobachtungen 
beträgt  der  Gehalt  des  Blutes  Erwachsener  im  Mittel  77"33"/o-  Bei 
allen  Anaemien  ist  der  Wassergehalt  erhöht  und  desto  höher,  je  niedriger 
der  Gehalt  an  Eiweiss  ist.  So  fand  ich  auch  in  jenem  Falle,  der  bereits 
erwähnt  wurde  (Siehe  S.  84),  in  welchem  das  Blut  den  niedrigsten  Ei- 
weissgehalt  zeigte  (8"46''/o  Eiweiss) ,  den  höchsten  Wassergehalt  mit 
go'oi"!^  Wasser.  Der  Wassergehalt  des  Blutes  wird  in  der  Weise  be- 
stimmt, dass  eine  gewogene  Menge  Blutes  bei  IIO'C.  getrocknet 
wird,  bis  keine  Gewichtsabnahme  mehr  statt  hat.  Die  Methode  ist 
nicht  absolut  genau  {2) ,  jedoch  genauer  als  Stintsing's  (3)  Vorgehen, 
mittels  dessen  halbwegs  brauchbare  Werte  nicht  erhalten  werden. 


(1)  Hoppe-Seyler  und  ThierfelJer ,  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch- 
chemischen  Analyse,  1.  c.  S.  304 ;  RolUtt,  Hermann 's  Handbuch  der  Physiologie,  4,  I.  'ITieil, 
S.  124.  —  (2)  V.  Jaksch,  Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  23,  199,  1893.  —  (3)  Stintzing, 
siehe  S.  84. 
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Das  Mundhöhlensecret. 

Das  Mundhöhlensecret,  der  Speichel,  bildet  ein  Gemenge  ver- 
schiedener Sccrete,  welche  thcils  die  in  der  Mundhöhle  selbst  be- 
findlichen Schleimdrüsen ,  theils  jene  Drüsen  liefern ,  welche  ihre  Pro- 
ducte  in  die  Mundhöhle  ergiessen,  als  Parotis,  Submaxillaris  und  Sub- 
Jingualis.  Je  nachdem  unter  normalen  oder  pathologischen  Verhältnissen 
sich  die  eine  oder  die  andere  Drüse  in  erhöhter  Thätigkeit  befindet, 
w^ird  das  Mundhöhlensecret  wechselnde  physikalische  und  chemische 
Eigenschaften  zeigen  (i). 

I.  Makroskopische  Beschaffenheit.  Frisch  entleert  ist  das  Secret 
farblos  oder  hellblau  gefärbt,  meist  etwas  trübe  und  fadenziehend.  Bei 
längerem  Stehen  scheidet  es  sich  in  zwei  Schichten,  von  welchen  die 
untere  wolkig  getrübt  ist  und  die  gleich  zu  erwähnenden  morphotischen 
Elemente  in  reichster  Anzahl  enthält.  Die  Reaction  ist  deutlich  alkalisch. 

n.  Mikroskopische  Beschaffenheit.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Speichels  zeigt,  dass  er  folgende  morphotische  Elemente 
in  wechselnder  Menge  enthält: 

I.  Speichelkörperchen.  Sie  gleichen  in  ihrem  Verhalten  ganz  den 
weissen  Blutzellen,  nur  dass  sie  etwas  grösser  als  diese  sind  und  ihr 
Protoplasma  meist  stark  granuliert  erscheint. 

(l)  Ausführliche  physiologische  Mittheilungen:  Ileidenluiin,  Hermann 's  Handbuch  der 
Physiologie,  5,  I,  1883;  .J/«/i-,  llermann's  Handbuch  der  Physiologie,  5,2,  1881  ;  Sticker, 
Sammlung  klinischer  Vorträge  von  K.  v.  Volkmann,  Nr.  297,  Breitkopf  und  Haertel, 
Leipzig,  1887,  die  liedeutung  des  Mundspeichels  in  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen,  E.  Grosser,  Berlin,  1889;  Biernacki ,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  21, 
97,  «892- 


I02 


II.  Abschnitt. 


2.  Rothe  Blutzellen.  Dieselben  treten  nur  in  ganz  vereinzelten 
Exemplaren  auf  und  zeigen  normale  l'ormen. 

3.  Epithelien.  Man  sieht  zahlreiche,  grosse,  unregelmässig  geformte 
Plattenepithelzellen,  welche  der  Miindhöhlenschleimhaut  und  der  Zungen- 
oberfläche entstammen.  Die  Menge  der  Epithelien,  die  man  findet,  ist 
.schon  unter  normalen  Verhältnissen  äusserst  schwankend.  Auch  ist  ihre 
I'orm  ziemlich  verschieden ,  je  nachdem  sie  aus  den  höheren  oder 
tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  abstammen.  Sie  sind  jedoch  immer  an 
ihrer  polygonalen  Gestalt  und  ihrer  relativ  beträchtlichen  Grösse  leicht 
zu  erkennen. 

4.  Pilze.  Schimmelpilze  und  Hefepilze  kommen  im  normalen 
Mundhöhlcnsecrete  nur  selten  vor  und  bilden,  falls  man  sie  darin  sieht, 
einen  zufälligen,  vielleicht  aus  der  Nahrung  stammenden  Befund ;  anders 


Fig.  41. 
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A :  Plmllcnepiihellcn, 
^'  Spdchcllcbrpcrchcn, 
c :  Fcttropfchcn, 
ti :  Lcukocylen, 


Mundhubleiuecret. 

e:  Spirochaete  bticcalu, 
y.   Komniabacillen  der  Mundhöhle, 
jC :  Lcploihrix  biiccalis, 
k.i.k:  Vcnchiedenc  Pitxfonnen. 


unter  pathologischen  Verhältnissen.  In  reicher  Anzahl  und  Form  aber 
sind  bereits  im  normalen  Mundsecrete  die  Spaltpilze  vertreten. 

Wir  sehen  zahlreiche,  theils  grössere,  theils  kleinere  Haufen  von 
Mikrococcen ,  von  welchen  einzelne  die  Eigenschaft  haben ,  sich  mit 
Jod-Jodkaliumlösung  röthlich  zu  färben.  IV.  D.  AIiUer{\)  beschreibt  vier 
derartige  Pilze ,  welche  er  als  Bacillus  maximus  buccalis ,  Jodoccus 
magnus,  parvus  und  vaginatus  bezeichnet.  Femer  findet  man  Bacillen  von 
verschiedener  Grösse,  von  denen  auch  stets  einige  mit  dem  oben  ge- 
nannten Reagens  behandelt  eine  mehr  oder  minder  intensiv  blaurothe 
Farbe  annehmen.  Ausserdem  kommen  äusserst  bewegliche,  spiralige 
Fäden  (Spirochaete  buccalis)  vor,  welche  ungemein  an  die  oben  be- 
schriebenen   Recurrensspirillen   (Siehe  S.  52)    mahnen,    sich   aber    von 


(1)   W.  D.  MUler,   Die    Mikroorganismen    der    Mundhühlc,    S.    54,   60,   Thieme, 
Leipzig,   1889. 
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ihnen  durch  ihren  grösseren  Breitendurchmesser  und  die  geringere  Zahl 
ihrer  Windungen  unterscheiden.  Auch  kommabacillenähnliche  Formen(i) 
finden  sich  häufig  in  diesem  Sccrete  [Lc-zcts(2)  und  Mi//tr(})].  l'i^mrl {4) 
hat  eine  grosse  Anzahl  dieser  Mikroorganismen,  und  zwar  21,  durch 
die  üblichen  Methoden  (5)  isoliert  und  ihr  Verhalten  in  der  Stichcultur, 
auf  der  Platte  und  gegen  verschiedene  Nährboden  geprüft.  Ahnliche 
Studien  hat  Biottdi{6)  gemacht.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
W.  D.  MilUr  (7)  sind  bis  jetzt  folgende  pathogene  Pilze  in  der  Mund- 
höhle gesehen  und  zum  Theile  auch  durch  das  Culturverfahren  isoliert 
worden:  Leptothrix  buccalis,  Vibrio  buccalis, Spirochaete  dentium, Mikro- 
coccus  tetragenus,  Mikrococcus  de  la  rage  (Pasleurj,  Mikrococcus  der 
Sputumsepticaemie,  ein  von  Miller  mit  8  bezeichneter  Pilz,  der  Bacillus 
der  Zahncaries,  Bacillus  crassus  sputigenus,  Bacillus  salivarius  septicus, 
zwei  nicht  züchtbare,  pathogene  Spaltpilze  (Kreibohnil,  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus,  aureus  und  salivarius  pyogenes,  Coccus  salivarius 
septicus,  Bacillus  septicus  sputigenus.  Miller  (8)  hat  über  50  verschie- 
dene Pilze  aus  der  Mundhöhle  gezüchtet.  Ein  besonderes  Interesse 
erheischt  lias  häufige  Vorkommen  des  von  Klein,  A.  J'raenkel  und 
Miller  (g)  aus  der  Mundhöhle  rein  gezüchteten  Mikrococcus  der  Sputum- 
septicaemie in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen ,  desselben  Pilzes, 
der  nach  Untersuchungen  von  Fraenkel  (10)  und  Weickselbaum  (10) 
wahrscheinlich  als  der  Erreger  der  Pneumonie  anzusehen  ist.  Dass 
auch  andere,  höchst  gefahrliche  Mikroparasiten ,  so  der  Diphtherie- 
bacillus ,  Streptococcus  pyogenes ,  Staphylococcus  pyogenes  als  an- 
scheinend harmlose  Bewohner  der  Mundhöhle  vorgefunden  werden 
können,  dafür  sprechen  Beobachtungen  von  Löffler  {\\),  Vetter  {\2\ 
E.  Doeruherger  {l},)  und    Welch  {14). 

Um  die  Spirochaete  buccalis  nachzuweisen,  cmpliehlt  es  sich,  einen  Tropfen  Speichels 
ohne  jeden  Zusatz,  mit  einer  guten  Ülimmersionslinse ,  .•(A*i''schem  Beleuchtungsapparatc 
und  enger  Blende  zu  untersuchen.  Will  man  sie  in  geftlrbtcn  l'racparatcn  nachweisen,  so 
wendet  man  das  von   Gunthrr  (15)  beschriebene  Verfahren  an. 


(1)  Siehe  Abschnitt  VI.  —  (2)  Lnuis ,  The  Lancet,  II,  513,  1884.  —  (3)  .MitUr, 
Dentscbe  medicinische  Wochenschrift,  //,  138,  843,  1885.  —  (4)  Vignal .  Archives  de 
l'hysiologie ,  8,  325,  l88ü,  10,  285,  1887,  daselbst  erschöpfende  Literaturangaben:  ver- 
gleiche I^  Th.  Daxml ,  Les  Mikrobes  de  la  bouche,  Alcan ,  I'aris,  J890.  —  (5)  Siehe 
AbichniU  X.  —  (0)  D.  Bionäi,  Zeitschrift  für  Hygiene,  2,  194,  1887.  —  (7)  M'.  D  MilUr, 
Inaugural-Ditiertation,  Berlin,  1887,  Schmidt's  Jahrbücher,  21B ,  122  (Referat)  1888.  — 
(8)  MiUtr,  CenWalblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  47,  1887.  —  (9)  Milltr,  Die 
Mikroorganismen  der  Mundhöhle,  siehe  S.  102.  —  (lo)  Vergleiche  Abschnitt  IV. —  (ll)  !.«ffltr, 
Mittheilungen  ous  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamle ,  7,  480,  Hirschwald,  Berlin,  1884 
und  Abschnitt  VIII.  —  (12)  Vettfr,  Ccntralblatt  fUr  klinische  Medicin,  //,  11,  321  (Referat) 
1890;  vergleiche  H.Mery  und  P.BouUochc.  Fortschritte  der  Medicin,  8,  815  (Referai)  1891  . 
Sanarelti,  Schmidt's  Jahrbücher,  232.  125  (Referat)  1891.  —  (13)  Dttmlferger,  Jahrbuch 
fSr  Kinderheilkunde,  35,  395  (Sonderabdruck).  —  (14)  WtUh,  The  American  Journal  of 
Ihe  Medical  Sciences  (Sonderabdruck)   1894.  —  ('5)  ^iehe  S.  54. 
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Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  sich  bei  den  verschie- 
denen Afiectionen  der  Mundhöhle  noch  andere  pathogene  Mikro- 
organismen, als  der  Soorpilz,  Actinomj'cespilz,  Tuberkelbacillus,  welche 
wir  theils  hier,  theils  später  noch  zu  besprechen  haben  werden.  Die 
Zahl  der  bei  Krankheiten  in  der  Mundhohle  sich  vorfindenden,  patho- 
genen  Pilze  dürfte  sich  rasch  mehren.  So  hat  FniiriM  (\)  Typhus- 
bacillcn  in  den  Balgdrüsen  der  Zungenschieimhaut  typhöser  Leichen 
gefunden  und  Trumpp  (2)  fand  Diphtheriebacillen  bei  gesunden  Indi- 
viduen an  verschiedenen  Orten,  so  auch  in  der  Mundhöhle. 


in.  Die  chemischen  Bestaudtheile  des  Jiundliölileiisecretes. 

Auch  sie  wechseln  bereits  unter  physiologischen  Verhältnissen,  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Urüse  mehr  in  Thätigkeit  ist.  Man 
findet  Spuren  eines  beim  Kochen  gerinnenden  tliweisskörpers  und 
Mucin.  Weiterhin  ist  bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  das  Auftreten  von 
Rhodankalium  (CNSK)  beobachtet  worden  (Siehe  unten).  Der  Speichel 
enthält  ferner  ein  diastatisches  ]''erment  (Ptyalin),  das  die  Eigenschaft 
hat,  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln.  Der  Gehalt  des  Speichels  an 
Salzen  ist  gering.  Untersuchungen  von  Kiih  (3)  zeigen,  dass  der 
Parotis-Speichel  folgende  Gase  enthält:  Sauerstoff,  Stickstoff  und 
Kohlensäure. 

Chemische  Untersuchungen  desselben  am  Krankenbette  wird  man 
nur  selten  auszuführen  Gelegenheit  haben.  Die  Menge  des  Mundhöhlen- 
secretes  ist  ja  bei  Krankheiten  meist  nicht  vermehrt ,  sondern  ver- 
mindert; weiter  bekommen  wir  sehr  schwer  ein  reines  Secret  von 
dem  Kranken. 

Die  einzige  Erkrankung,  bei  welcher  hinreichendes  und  reines 
Material  dieses  Secrctes  erhalten  wird,  ist  der  Spcicheltluss  (l'tyalismus) 
(Siehe  unten).  Will  man  zum  Zwecke  der  Untersuchung  das  Secret  auf- 
sammeln, so  muss  der  Kranke  angehalten  werden,  sich  unmittelbar 
nach  jeder  Mahlzeit  mit  einer  indifferenten  l-'liissigkcit,  am  besten  mit 
Wasser,  den  Mund  gründlich  zu  reinigen.  Der  innerhalb  24  Stunden 
gesammelte  Speiche!  wird  zunächst  mit  Lack  muspapier  auf  seine  Reaction 
geprüft ,  dann  die  Dichte  desselben  mittels  eines  guten  Araeomcters 
bestimmt.  Dieselbe  schwankt  meist  zwischen  roo2— fOo6.  Weiterhin 
wird  ein  Theil  desselben  nach  den  im  Abschnitte  VII  nachzusehenden 
Rcactionen  auf  Eiweiss  untersucht. 

Einen  Theil  der  Flüssigkeit  prüft  man  mit  Eisenchloridlösung 
auf  die  Anwesenheit  von  Rhodanverbindungen.  Falls  diese  vorhanden 
sind,  wird  die  Probe  intensiv  roth.  Die  Färbung  schwindet  weder  beim 


(i) /n»^/«*c/.  Deutsche  mcdicinische  Wochcnsclirift,  H,  443,  iSSS.  —  (2)  Trumpf, 
Verhandlungen  Hcs  Cungrcsses  für  innere  Mcdicin,  W,  74,  Uergmann,  Wiesbaden,  1895.  — 
(3)  Kuh,  Keilschrift  für  Biologie,  23,  321,  1887. 
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Kochen,  noch  bei  Säurezusatz.    Tritt  mit  dem  nativcn  Speichel  keine 
Rothfärbung  ein,   so  werden  circa   loo  cm*  desselben  im  Wasserbade 
eingedampft  und  dann  die  Probe  wiederholt.     Cnlasanti  (i)   empfiehlt 
folgendes  Vorgehen :    Der  Speichel  wird  mit  Alkohol  gefällt ,  filtriert, 
das   Filtrat    im    Wasserbad    cingedamplt ,    der    Rückstand    in  Wasser 
.gelost    und    mit    Kupfcrsulfatlösung    versetzt.     Bei    Anwesenheit    von 
'Rhodan Verbindungen  nimmt  die  Probe  eine  smaragdgrüne  Farbe  an  (2). 
In  einer  weiteren  Probe  wird  nach  Zucker  gesucht,  am  besten  mit 
der  bei  der  Untersuchung  des  Hlutes  auf  Zucker  angegebenen  Probe  3  (3). 
Die  Anwesenheit  von  fliastatischcn  Fermenten  weist  man  in  folgender 
Weise  nach:   5  cm»  Speichel   werden  mit  50  cm' Stärkelosung  versetzt 
und  in  den  Brutofen ,  respective  in  ein  auf  40"  C.  erwärmtes  Wasser- 
bad gebracht.  Falls  diaslatisches  Ferment  vorhancien  ist ,  gibt  bereits 
nach  einer  Stunde  das  natürlich  vorher  auf  einen  eventuellen  Zucker- 
gehalt geprüfte  Flüssigkeitsgemisch  in  exquisiter  Weise  (4)  sämmtliche 
Rcactionen  des  Traubenzuckers. 

Häufig  enthält  der  Speichel  salpetrige  Säure.  Soll  auf  diese  geprüft 
werden,  so  versetzt  man  eine  Probe  des  Speichels  mit  Jodkalium-Stärke- 
kleister-Lösung  und  verdünnter  Schwefelsäure.  Falls  salpetrige  Säure 
vorhanden  i.st,  nimmt  die  Probe  eine  intensiv  blaue  Farbe  an. 

Ein  brauchbares  Reagens  luni  Nachweise  vun  sali«tri(icr  büure  isl  nach  Griesi  (5) 
das  bei  63'  C.  schmelzende  m-Diamidobenzol.  Der  Speichel  wiril  mit  der  fünffachen  Menge 
Wassers  verdünnt,  einige  Tropfen  Schwefelsilure  und  schliesslich  das  Reagens  zugesetzt. 
Bei  Vorhandensein  von  salpetriger  Säure  färbt  sich  die  Flüssigkeil  intensiv  gelb.  Grien  (b) 
cchlägt  als  weitere  Probe  vor,  die  auf  salpetrige  Säure  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
säure anzusiiuem,  mit  erwas  Sulfanilstturelösung  und  dann  mit  einigen  Tropfen  durch 
Tbccrkohle  enlfllrbtcr  schwefelsaurer  Naphtylaminlösung  zu  versetzen.  Bei  Anwesenheit 
von  salpetriger  .Säure  tritt  eine   rothe  Färbung  auf. 

Lunge {j)  empfiehlt  die  Verwendung  des  von  //osvaj'(6)  zum  Zwecke 
der  Prüfung  auf  salpetrige  Säure  angegebenen  Reagens.  Dasselbe  wird 
in  folgender  Weise  dargestellt:  0'5  gr  Sulfanilsäure  in  150  cm'  ver- 
dünnter Essigsäure  und  OM  gr  festes  Naphtylamin  werden  in  20  cm' 
kochenden  Wassers  gelöst,  die  von  dem  blaugefärbtcn  Rückstand  ab- 
gegossene Lösung  wird  mit  150  cm'  verdünnter  Essigsäure  versetzt, 
gemischt  und  wühl  verschlossen  —  besonders  gegen  Luftzutritt  —  auf- 
bewahrt. Die  auf  salpetrige  Säure  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  mit 
dem  Reagens  versetzt  und  auf  80"  C.  erwärmt.  Bei  Anwesenheit  von 
salpetriger  Säure  tritt  eine  Rothfärbung  auf. 


(I)  Colasanti,  Maly's  Jahresbericht,  19,  72  (Referat),  1890.  —  (2)  Vergleiche  Ketling, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  1B,  397,  1895.  —  (3)  Siehe  S.  9s.  —  (4)  Vergleiche 
//  Srhtfsinger,  Virchow's  Archiv,  125,  I4t>,  340,  1891.  —  (5)  Gritts ,  Berichte  der 
deutschen  chemischen  Gesellschaft,  11,  624,  1878.  —  ((>)  Griess,  Zeilschrift  für  analytische 
Chemie,  33,  222  (Referat)  1894.  —  (7)  I'-nge,  ibidem,  33,  223  (Referat)  1894.  — 
(8)  llon'ny,  ibidem,  33,  223  (Ksferat)   1894. 
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II.  Abschnitt. 


IV.  Ycrltalteii  des  Muiulsecretes  bei  Krankheiten  im  Allge- 
meinen. Eine  Abnahme  des  Speichels  findet  man  bei  allen  fieberhaften 
Krankheiten,  weiter  beim  Diabetes,  häufig  bei  der  Nephritis.  Eine  Ver- 
mehrung der  Speichelsecretion  wird  beobachtet  bei  allen  entzündlichen 
Processen  in  der  Mundhöhle.  Nicht  selten  wird  durch  cariöse  Zähne, 
welche  reizend  auf  die  Drüsen  der  Mundhohle  wirken,  vermehrte 
Speichelsecretion  hervorgerufen.  Auch  gewisse  Gifte,  wie  zum  Heispiel 
Pilocarpin,  Quecksilberpracparate  (l)  etc.,  führen  eine  Hypersccretion 
herbei.  Der  Speichelfluss,  welcher  bei  Vergiftungen  mit  Laugen  und 
Säuren  auftritt,  ist  wohl  auf  den  Reiz  zu  beziehen,  den  die  genannten 
Gifte  auf  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  ausüben. 

Ein  sehr  lange  anhaltender  Speichelfluss  kann  auch  auftreten, 
ohne  dass  man  eine  der  oben  genannten  Schädlichkeiten  als  Ursache 
dieses  Processes  ansprechen  kann.  Er  wird  wohl  durch  uns  noch 
unbekannte  Einflüsse  auf  die  die  Secretion  des  Speichels  beherrschenden 
Nerven  hervorgerufen.  Auch  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird 
bisweilen  Salivation  beobachtet  ( jf.  Schramm)  {2). 

Das  sind  jene  oben  erwähnten  seltenen  Fälle,  welche  Gelegenheit 
zu  einer  chemischen  Untersuchung  des  Speichels  geben. 

In  einem  von  mir  beobachlelen  Falle  von  I'tyalismus  fand  ich  in  looo  gr  Speichel 
995*2  gr  Wasser  und  4'8  gr  fixe  Beslandtheile.  Die  Keaction  desselben  war  alkalisch.  Kr 
enthielt  sehr  geringe  Mengen  von  Mucin,  Spuren  von  Serumalbumin,  etwas  Rhodan- 
wasserstofl',  keine  salpetrige  Säure  (Jod-Stfirkekleisterprobe).  Niit  der  Wienylhydraiinprobe 
konnte  ich  keinen  Zucker  nachweisen,  desgleichen  blieben  alle  anderen  Zuckerproben 
negativ  (3). 

Bei  gewissen  Krankheiten  zeigt  der  Speichel  wichtige  qualitative 
Veränderungen ;  so  wurden  bei  Nephritis  grössere  Mengen  von  Harnstoff 
in    ihm   von    U'n'if/if,  Picard,  RabitUau  {i^    und    Flfischcr  {^)   gefunden. 

Behufs  Nachweises  desselben  kann  man  nach  Fli-ijcher  so  vor- 
gehen ,  dass  man  den  Speichel  mit  Alkohol  extrahiert ,  das  Fütrat 
verdunstet  und  den  Rückstand  in  Amjialkohol  löst.  Nachdem  der 
Amylalkohol  verdunstet  ist,  scheidet  sich  der  Harnstoff  in  Krystallen 
aus,  mit  welchen  eine  oder  einige  der  auf  S.  86  genannten  Hamstoff- 
proben  ausgeführt  werden  können. 

BoiuhervH  (())  fand  im  Speichel  von  Uraemischen  Harnsäure,  welche  er  mittels  der 
iMurexidprobe  (Siehe  S.  90)  nachwies.  Mir  gelang  es  in  mehreren  derartigen  ballen  nicht, 
bei  der  Verwendung  der  auf  Seile  89  beschriebenen  Methoden  in  dem  durch  Pilocarpin 
erregten  Sjjeichel  Harnsäure  nachzuweisen. 

Gallenfarbstoflf  und  Zucker  sind  bis  jetzt  noch  niemals  im  Speichel  gefunden  worden, 
Anch  der  .Speichel  Uiobetischer   scheint   keinen  Zucker  zu   enthalten.   In  drei  Fällen  von 


(1)  Vergleiche  /..  IVeiss.  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  11,  807  (Referat)  1890. — 
(a)  J.  Schramm,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  843,  188O.  —  (3)  Vergleiche  Salkcwsti, 
Virchow's  .\rchjv,  109,  358,  1887.  —  (4J  Vergleiche  MaJy,  Hermann's  Handluch,  1.  c. 
5,  2,  8.  —  (5)  Fleischer,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  2,  1 19,  18S3.  — 
(6)   Bouchrron ,  Compt.   rend.,   18S1  ;  .Maly's  Jahresbericht,   /5,  2St)  (Referal)    l88ü. 
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Diabetes  ha.be  ich  I^locarpin-Speichel  mit  der  Phenylhydrazinprote  auf  Zucker  unlersacht. 
Das  Resultat  war  negativ.  Gewisse  Medicamente,  wie  Jodkalium  und  Bromkaltum,  gehen 
sehr  raich  in  den    Speichel  über  und  lassen  sich  dann    daselbst    leicht    nachweisen  (l)  (2j. 

V.  Verhalten  bei  einiucen  Krankheiten. 

1.  Stomatitis  catarrhalis.  Bei  dieser  häufig  vorkommenden,  sehr 
t^utartigen  Affection  finden  wir  regelmässig  die  Menge  des  Speichels 
bedeutend  vermehrt.  Der  mikroskopische  Befund  in  solchen  Fällen 
zeigt  meist  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  im  Secrete  sich  vor- 
findenden Epithelzellcn,  viele  Leukocyten,  sonst  keine  Veränderung  (3). 

2.  Stomacace  (Stomatitis  ulcerosa).  Bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Stomatitis  ulcerosa,  die  sich  bei  Quecksilbervergiftung,  Scorbut  etc. 
entwickelt,  finden  wir  denselben  mikroskopischen  Befund.  Das  Secret 
reagiert  intensiv  alkalisch ,  ist  stark  bräunlich  gefärbt  und  äusserst 
übelriechend.  Neben  abgestossenen  Gewebsfetzen,  Leukocyten  und  zer- 
fallenen, rothen  Blutzellen  sehen  wir  darin  eine  grosse  Menge  der  ver- 
schiedensten I^ilze.  Früli'u.'ald  (4)  glaubt,  dass  ein  bestimmter,  von  ihm 
aufgefundener  Bacillus  zur  Stomatitis  ulcerosa  in  nächstem  Connex 
steht.  Die  Angaben  sind  aber  nach  meiner  Ansicht  nicht  beweisend 
und  bedürfen  weiterer  Erhärtung  durch  die  klinische  Beobachtung  und 
das  E.xperiment. 

3.  Soor.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Auftreten  des 
Soorpilzes  in  der  Mundhöhle  (5). 

Man  beobachtet  diese  Erkrankung  häufig  bei  Kindern.  Jedoch 
auch  bei  Erwachsenen  ist  das  Vorkommen  von  Soor  nicht  selten, 
insbesondere  leiden  Tubcrculöse  oft  an  dieser  Affection.  A.  Fratden- 
berg{6)  hat  Soor  auch  bei  gesunden  Erwachsenen  beobachtet.  Nach 
älteren  Angaben  soll  die  Reaction  des  Mundhöhlensecretcs  bei  diesem 
Leiden  stets  sauer  sein.  Jedoch  ist  es  noch  unentschieden ,  ob  diese 
saure  Reaction  von  der  Soorpilzbildung  herrührt,  oder  vielleicht  von 
anderen  Mikroorganismen,  da  Kthrer  zeigte,  dass  der  Soor  auch  z.  B. 
im  miichsauren  Kalium  und  Natrium ,  also  ohne  Anwesenheit  von 
freier  Säure,    prächtig   gedeiht.     Im  Beginne    des  Leidens   sieht   man 


(l)  BezUfrlich  des  Nachweises  dieser  Körper  siehe  Abschnitt  VII.  —  (2)  Ver- 
gleiche Roscithiifh,  Ccntralblalt  für  klinische  Medicin,  12,  I45,  1891.  —  (3)  Vergleiche 
A.  Fränkel,  Virchow's  .\rchiv,  113,  484,  1888.  —  (4)  AriiAtwi/./,  Jahrbuch  ftir  Kinderklinik, 
29,  aoo,  1889;  vergl.  Lt  Th.  David,  Let  Mikrohei  de  la  bouche,  S.  161,  Alcan,  Paris, 
1890;  //.A"««*.-,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  27,  309,  1888. —  (5)  Vergleiche  AVAr^r.  über 
den  Soorpih,  Winter,  Heidelberg,  1885,  daselbst  auch  eine  vollständige  Litcroturangabe ; 
Biiumgartfn's  Jahresbericht  über  die  Kurtschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen, /,  14S,  1885,  2,  330,  188O,  3,  318,  1887,  4.  303,  1888,  5,  4J0,  1889, 
6,  424,  1890,  7,  375.  1893;  MUggt,  I.e.  S.  119;  fleller,  Deutsches  .\rchiv  fUr  klinische 
Medicin,  BS,  123,  1895.  —  (ü)  A.  FretuUnbtrg,  Centralblatt  ftlr  klinische  Medicin,  7, 
Nr.  40,   1886. 
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II.  Absdinitt. 


einzelne  weisse  Plaques,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
zahlreiche  eiförmige,  meist  in  Gruppen  von  2 — 3  zusammenhängende, 
mit  I — 2  Körnchen  versehene,  scharf  contourierte  Körperchen  nachweist. 
Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  entwickeln  sich  aus  diesen  Plaques 
Membranen,  welche  die  ganze  Mundhöhle,  ja  selbst  den  Rachen  und 
Oesophagus  bedecken  können.  Diese  sitzen  in  den  ersten  Tagen  ziemlich 
fest,  später  jedoch  werden  sie  locker  und  lassen  sich  aus  dem  Mündel 
leicht  wegw-ischen. 

Bringt  man  diese  abgelösten  Membranen  unter  das  Mikroskop, 
so  findet  man,  dass  sie  aus  Epithelzellen,  Lcukocyten  und  Detritus 
bestehen ,  zwischen  welchen  Formelemcnten  sich  vielfach  verästelte, 
bandartige  Gebilde  finden ,  die  eine  deutliche ,  verschieden  lange 
Gliederung  zeigen  (Fig.  43). 


F!g.  43. 


<t.  SoorpiU,  h\  Gonidien,  r-  Epithctien,  ä    I.eiikoc>-ien,  /;  Detritiu. 


Der  Inhalt  der  Glieder  ist  hell ,  meist  mit  zwei  polarstehenden, 
stark  lichtbrcchcnden  Kömchen  versehen.  Diese  Glieder  nehmen  gegen 
das  Ende  des  bandartigen  ( jcbildes  an  Länge  ab ,  zugleich  erscheint 
ihr  Inhalt  zum  Theile  fein  gekörnt,  nur  zum  Theile  noch  hell.  Ferner 
finden  sich  auch  die  bereits  oben  erwähnten ,  eiförmigen  Gebilde, 
welche  als  die  Sporen  (Gonidien)  des  Pilzes  anzusehen  sind. 

Unttglich  der  Siellunß  Jes  SoorpUzcs  (l)  im  botanUchcn  System  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Ktts  (l)  zählt  ihn  den  HcfcpiUen  zu,  Gnmrilz  (2)  glaubt,  dass  er 
mit  dem  von  Cienkcnusky  näher  studierten  Kahmpilze  identisch  ist ;  /V««/  (3)  widerspricht 
dieser  Ansicht,  glaubt  jedoch  gleich  den  beiden  oben  genannten  Autoren  und  Baginsky  (4) 


(1)  Rees  citiert  nach  A.  <{f  Bary ,  Vergleichende  Morphologie  und  Biologie  der 
PiUe,  S.  405,  Engelmann,  Leipzig,  1884.  —  (a)  Grmoitt,  Virchow's  Archiv,  70,  S(>ü, 
1877,  73,  147,  1878.  —  (3)  Ptiitd .  Baumgarten's  Jahresbericht,  /,  149,  188I).  — 
(4)  Btiginsky.  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,   U,  SOO,   1S85. 
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and  A'ifmperfrl^l),  d»s  er  ein  Sprosspilz  sei  {2).  Nach  neueren  Untersuchungen  von  P/aii/is) 
isl  der  Soorpili  mit  der  in  der  Natur  häufig  vorkommenden  Monilia  candid:i  gleich. 

Angaben  von  Langcriiaits  (4),  in  neuester  Zeit  von  Charrin  (5)  und 
Ostr<nosky{^)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dieser  anscheinend 
harmlose  Schmarotzer  auch  beim  Menschen  Eiterung  hervorrufen  kann. 

Für  Untersuchungen  auf  diesen  Pilz  genügt  es ,  etwas  von  den 
abgelösten  Membranen  mit  Zusatz  von  ein  wenig  Glycerin  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen. 

Es  mögen  hier  noch  die  Beobachtungen  von  Fischer  (6)  und 
Hauser ij)  Platz  finden,  welche  häufig  im  iSIundschleim  marastischer 
Individuen  Sarcinen  fanden. 

.•\uch  Aktinomyccskörnchen  können  sich ,  wenn  ein  diese  Pilze 
enthaltender  Eiter  in  die  Mundhöhle  entleert  wird,  im  Secrete  finden. 
Bezüglich  des  Nachweises  siehe  den  .Vbschnitt  IX. 

Fig.  44, 


-^ 


Leptothrix  buccalis  (Bacülu«  maurimus  buccalift). 


VI.  ZahillH'lae;.  Hebt  man  etwas  von  dem  Zahnbelage  mit  einem 
Spatel  ab,  so  sieht  man,  dass  das  Praeparat  vorwiegend  aus  Mikro- 
organismen besteht,  und  zwar  finden  sich  in  jedem  Zahnbelage  folgende 
morphotische  Elemente : 

[.  Die  oben  beschriebenen  lebhaft  beweglichen  Spirochaeten 
(Spirochaete  buccalis)   in  geringer  Anzahl. 

2.  Lange ,  meist  gegliederte  Bacillen ,  welche  grössere ,  häufig 
bandförmige  Rasen  bilden  (Leptothrix  buccalis).  Sie  haben  die  Eigen- 
schaft,  sich    mit  Jod -Jodkaliumlösung   blauroth   zu    färben   (Fig.  44). 

(I)  Klemptrer.  ("cntralblalt  fiir  klinische  Medicin,  6,  849,  1S85.  —  (2)  Siehe  Fliiggt, 
1.  C.  S.  119.  —  (3)  Plaut,  Ccnlralblatt  fiir  Bacteriologie  and  Parasitenkunde,  /,  527  (Referat) 
1887. —  (4)  Langtrham,  Virchow 's  Archiv,  %09,  352,  1887.  —  (5)  Charrin  und  Ostrmosky, 
Ccnlralblatt  fiir  innere  Medicin,  16,  1059  (Referat)  1895  ;  siehe  Heller,  S.  107.  —  (<))  Fischet, 
siehe   Hauur.  —  (7)  Hauser,  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medicnn,  42,   127,  1887. 
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II.  Abschnitt. 


D.  W.  MilUr{\)  bezeichnet  diesen  Mikroorganismus  als  BaciUus  maximus 
buccalis.  Er  glaubt  nicht,  dass  dieser  Pilz  befähigt  sei,  in  das  Zahnbein 
einzudringen,  sondern  die  Zahncaries  wird,  wie  auch  andere  Autoren  (2) 
meinen,  durch  verschiedene  Pilze,  als  Coccen,  Bacillen,  hervorgerufen, 
welche  imstande  sind  Säure  zu  bilden  und  das  entkalkte  Zahnbein  zu 
lösen  vermögen.  Ausser  diesen  mit  Jod-Jodkalium  sich  färbenden  Mikro- 
organismen findet  man  oft  noch  andere,  kürzere  Bacillen,  welche  keine 
Färbung  mit  Jod-Jodkaliumlösung  geben. 

3.  Verschiedene   Formen    von    Mikrococcen ,    die    theils   einzeln, 
theils  in  Haufen  beisammcnliegen. 

4.  Eine  grosse  Anzahl  meist  stark  verfetteter,  weisser  Blutzellen 
und  Epithelien. 


TU.  Zungenbelag:. 

a)  Der  braunrothe  Zungenbelag  kommt  bei  schweren  Infections- 
krankheiten  vor  und  rührt  theils  von  Speiseresten .  theils  von  einge- 
trocknetem Blute  her.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben 
weist  ausser  einer  sehr  grossen  Menge  von  Epitheüen  eine  Unzahl  der 
verschiedensten  Pilzformen  auf  Man  sieht  ferner  eine  grosse  Zahl  dunkler, 
zeilenartigcr  Gebilde,  welche  wohl  von  den  verhornten,  abgestossenen 
Epithelien  der  Zunge  .stammen  (Bhzo^fro).  Schfch  (3)  macht  auf  das 
Vorkommen  eines  schwarzen  Zungenbelages  aufmerksam ,  der  durch 
die  Bildung  pigmentierter  Zungenpapillen  bedingt  ist  (4).  Ciaglütski  (i) 
und  Nctcr/kt' (s)  fanden  einen  ähnlichen  Belag,  welcher  durch  einen 
pigmcnt])roducierenden  Schimmelpilz  hervorgerufen  wurde. 

b)  Der  weisse  Zungenbelag  bildet  bei  Säuglingen  ein  ganz 
normales  Vorkommnis.  Bei  Erwachsenen  findet  er  sich  häufig  bei 
Erkrankungen  des  Magens.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in 
grosser  Anzahl  die  oben  erwähnten  Epithelien,  wenige  Speichelzclien, 
sehr  viele  Pilze. 

Vlll.  Tonsllleiibelag.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
ist  bisweilen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  auf  den  Tonsillen 
befindlichen ,  pathologischen  Auflagerungen.  Solche  Auflagerungen 
können  einem  chemischen  Reiz  (Ammoniakgas,  Laugen,  Säuren)  ihren 
Ursprung  verdanken.  Sie  können  auch  durch  Invasion  von  Staphylo- 
coccen ,  Streptococcen ,  Diphthcriebacillen  oder  Invasion  der  letzt- 
genannten Mikroorganismen  allein  bedingt  sein. 


(l)  Miller,  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle,  1.  c.  S.  54.  —  (2)  Zopf,  Die  Spalt- 
pilze, I.  c.  S.  103.  —  (3)  Srlieci.  MUnchener  roedidnisclic  Wochenschrift,  34,  254,  1887.  — 
(4)  Vergleiche  Xof/i ,  Wiener  medicinische  I'rcsse,  28,  897,  18S7.  —  (5)  Ciaglmsti  und 
Hnvtlki,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  77,  02Ü,   1S93. 
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I.  Beläge,  hervorgerufen  durch  Streptococcen,  Staphylococcen  und 

Oiphtheriebacillen.  Die  makroskopische  Untersuchung;  lehrt  im  Beginne 
des  l'rocesses  nicht,  ob  wir  es  mit  einer  bei  Krwachsenen  wenigstens  — 
gutartigen  Erkrankung,  der  Angina  crouposa,  zu  thun  haben,  oder  ob 
eine  immerhin  bedenkliche  Form  von  diphtheritischer  Angina  vorliegt. 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  jedoch  kann  Aufschluss  geben  und 
haben  wir  folgende  Beläge  zu  unterscheiden : 

aj  welche  bloss  Streptococcen,  Staphylococcen  und  Coccen, 
6j  welche  die  sub  aJ  genannten  Pilze  und  Diphtheriebacülen  und 
cj  welche  bloss  oder  last  bloss  Diphthcriebacillen  enthalten. 
Ich  bemerke  dabei,  dass  sich    in  jedem  Tonsillenbelag  —  ganz 
gteichgiltig  welcher  Provenienz  —  Mikroorganismen  durch  das  Färbe- 
und   Culturvcrfahren    nachweisen    lassen.    Aber   die    Mikroorganismen 
sind  in  diesem  Falte  identisch  mit  denen,  welche  wir  in  der  Mundhöhle 
beobachten  und  die  meist  nicht  pathogen  sind,  oder  es  finden  sich  nur 
jene  fiir  Thicre  pathogenen  Arten ,    so  zum  Beispiel  der  Mikrococcus 
der  Mäusesepticaemie,   welche    man  auch  in  der  Mundhöhle  gesunder 
Individuen  findet.    In  beiden  Fällen  treten  weissliche  Auflagerungen  auf 
den  Tonsillen  auf. 

Nach  £.  WagTifr  jedoch  soll  sich  unter  den  croupösen  Membranen  bloss  H)-per- 
aemie  und  seröse  Durchfeuchtung,  bei  der  Diphlhcritis  dagegen  haemorrhagische  Intillration, 
ja  sogar  serös-eitrige  Inliltraliun  fimlcii.  Der  mikroskopische  Uefund  zeigt  bei  frischen 
Aunageningen  sowohl  diphtheritischer  als  anderweitiger  mikroparasitärer  Natur  ein  aus 
verschieden  grossen  Balken  zusammengesetztes,  homogenes,  glänzendes,  aus  Fibrin  be- 
stehendes Kelzwerk,  zwischen  welchem  sich  Epithelzellen,  Hlut-  und  Eiterkörperchcn  und 
die  \-erschiedensten  .\rten  von   Mikroorganismen  befinden. 

Durch  die  Beobachtungen  von  Roux{i)  und  Versi»{l),  Zarniko{2), 
Spronck[l)y  W/fi/o-fns{T,)  und  vancii-ii  BrinJ^(^),  Ptiltau/{^)  und  A'o/isko{4), 
£sc/it'w/i{^),  Klfin[6),  Btxk{j)  ist  wohl  ganz  sicher  erhärtet  worden, 
dass  der  von  Klcbs  (8)  und  Löfflet  (9)  zuerst  beschriebene  und  entdeckte 
Bacillus  als  der  Erreger  der  Diphtherie  anzusehen  ist.  Die  Beobachtung 


(l)  ReuK  und  V'ertin,  Baumgarten's  Jahresl:ericht,  4,  234  (Keferat)  1889,  B,  215 
(Keferat)  1890.  —  (2)  ZarmJta,  Centralblatt  für  iJakteriologie  und  Pirasitenkunde,  6,  153, 
178,  224,  1889.  —  (3)  Sfronct,  IVintgfHs  und  van  Jen  Brink ,  Centralblatt  für  die 
medidnischcn  Wissenschaften,  28,  303  (Referat)  1890.  —  (4)  Kolisko  und  Paltauf,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  7,  147,  1889.  —  (5)  Eu-herUli ,  Centralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde,  7,  8,  1890,  Paediatrische  Arbeiten,  Festschrift  für  Herrn  E.  Hetu'ch  etc. 
1.  c.  S.  302,  Hirschwald,  Berlin,  1890,  .\eti«lügie  und  Pathogenese  der  epidemischen 
Diphtherie,  Holder,  Wien,  1895.  —  (ti)  Klein,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
künde,  7,  489,521,  1890.  —  (7)  Bick.  ZciUchrift  für  Hygiene,  8,  434,  1890;  B.  Coneelli, 
Studi  dinici  e  Kiccrche  esi)erimcntali  suUa  Diftcrite,  J.Bertero,  Koma,  1894.  —  (8)  KUhs. 
•Archiv  für  experimentelle  Pathologie,  4,  207,  1875,  Verhandlungen  des  Congresscs  für 
innere  Medicin,  7,  139,  Bergmann,  Wiesbaden,  1883.  —  (9)  LiiffUr,  Mittheilungen  aus  dem 
kaiserliche^  Ucsundheitsamtc,  7,  421,  1881,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  l'arasitcn- 
kunde,  2,   105  (Referat)   1887,  7,   528,   1S90. 
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jedoch,  dass  ein  ihm  morphologisch  und  biologisch  ungemein  ähnlicher 
Pilz,  6".  7'. //«T/Twrtw/'i- Pseudodiphtheriebacillus  (i),  in  den  an  Diphtheritis 
erkrankten  Schleimhäuten  sich  vorlindet,  einerseits,  die  Beobachtungen 
von  Kolisko  und  Paltauf  und  anderen  Autoren  über  die  häufige  Existenz 
einer  Mischinfection  bei  solchen  Affectionen  (Ketten-  und  Traubencoccen 
und  Diphtheriebacillcn ,  wobei  die  letzteren  an  der  Oberfläche,  die 
ersteren  im  Gewebe  sitzen)  andererseits  haben  den  diagnostischen  Wert 
des  Nachweises  von  Diphtheriebacillen  in  erkrankten  Schleimhäuten 
nach  dem  von  Löffler  angegebenen  Verfahren  wohl  etwas  erschwert, 
nichtsdestoweniger  besitzen  sie  einen  enormen  diagnostischen  und 
mit  Rücksicht  auf  Behring  s  Heilserum  auch  indirect  therapeutischen 
Wert.  Nach  Beobachtungen  von  Esciurich  (2)  scheint  es,  als  ob  eben 
bei  Diphtherie  dieser  Pseudobacillus  nicht  so  häufig  vorkommt  als 
G.v.Hoffniaiia  angenommen  hat  oder  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens 
wechselt,  womit  natürlich  eine  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose  entfällt. 

Gewiss  wird  sicbere ,  vielleicht  auch  leichler  «a  erhallende  uml  deshalb  fiir  die 
Klinik  verwendbare  Kcsultale  die  Verwertung  der  von  AV»tr  (3)  und  S'eriiM(%],  ßrie^tr(^) 
^ni  fnuniel  (^),  U'ajsermuHH  (S)  Mni  Prosimifr  [%)  gefundenen  ITiatsachcn  ergeben,  dass 
diese  Pilze  ungemein  giftig  wirkende  Eiwcisskörper  (ToAalbuminej  producieren ,  aller- 
dings erst  dann,  bis  Methoden  gefunden  werden,  welche  rasch  und  sicher  gestatten,  diese 
Toxine    aus    den   rulturen    der  l'ilic  oilcr  gar   aus  den  erkrankten   Geweben  zu  isolieren. 

Bei  der  gro.ssen  Wichtigkeit  und  dem  allgemeinen  Interesse, 
welche  der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  in  neuester  Zeit  gewonnen 
hat,  soll  der  Art  ihres  Nachweises  hier  ganz  ausführlich  gedacht 
werden. 

I.  Bei  möghchst  weit  geöffnetem  Munde  und  guter  Beleuchtung 
(Tageslicht)  —  noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  Reflectors  mit 
künstlicher  Beleuchtung  —  entfernt  man  mittels  einer  ungefähr  30  cm 
langen,  möglichst  schmalen  Pincelle ,  welches  Instrument  unmittelbar 
vorher  in  eine  kochende  f/a  Sodalösung  getaucht  wurde,  ein  Stück 
der  Membran.  Dasselbe  bringt  man  sofort  mittels  einer  eben  sterili- 
sierten Platinenü.se  in  ein  sterilLsiertes  Reagcnsglas,  legt  sie  womöglich 
in  der  Mitte  der  Innenwand  nieder  und  verschliesst  das  Reagenzglas 
mit  Watte.  Pincette  und  Öse  sind  sofort  durch  Kochen  in  einer  f/o 
Sodalösung  zu  de.sinficieren  (6). 


(I)  G.  r.  Ilttffmann-Weltenliiif,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  3B,  4  (Sonder- 
abdruck) 1888.  —  (2)  Euherich.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  492,  1893.  — 
(3)  Kottx  und  Versin,  siehe  S.  III.  —  (4)  Britger  und  Fntenkel ,  Berliner  kUnische 
Wochenschrift,  Nr.  II  (Sonderabdruck)  1890.  —  (5)  Wassermann  und  Proskatter,  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  11,  585,  1S91,  vergleiche  Äii»««i'r/r/<'«'i  Jahresbericht,  4,  234, 
1889,5,  21 1,  1890,0,  22S,  1891,7,  22t,  1893,5,  183,  1894;  Escherith.  Coneetti,  siehe 
S.  III;  Heuhner,  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammtcn  Medicin,  23B,  267,  1892.  —  (6)  Ver- 
gleiche Heim,  Lehrbuch  der  bakteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik,  S.  34O,  Enke, 
Stuttgart,  1894;  "''■/<■*,  The  American  Journal  of  the  .Mcdical  Sciences,  S.  5  (Sonder- 
abdruck)   1894. 
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2.  Es  wird  zunächst  das  sub  l  beschriebene  Vorgehen  nochmals 
wiederhole ,  auf  dem  Objectträger  oder  Deckgläschen  Aufstrichprac- 
parate  gemacht  (Siehe  S.  48)  und  dieselben  niit  LöffUr's  Methjlen- 
blaulösung  (Siehe  S.  49)  gefärbt.  Auch  verdünnte  Carbolfuchsinlösung 
kann  man  dazu  verwenden. 

Man  sieht  bei  allen  solchen  Untersuchungen  nebst  Fibrin  Leuko- 
cylen  und  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen,  als  HacLllen  und 
Cocccn. 

Findet  man  vorherrschend  etwas  gekrümmte  Stäbchen  von  der 
Grösse  der  Tuberkelbacillcn,  jedoch  breiter  als  diese,  an  ihrem  Ende 
häufig  etwas  aufgetrieben  und  in  ihrer  Längsachse  nicht  glcichmässig 
gefärbt  (hantelfbrm^),  indem  ihr  Ende  stärker  gefärbt  erscheint  als  die 
Mitte,  so  ist  es  —  abgesehen  von  dem  klinischen  Bilde  des  Falles, 
was  niemals  zu  vernachlässigen  ist  —  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  Diphtherie  handelt,  und  zwar  um  einen  reinen  Fall  von  Diphtherie. 

Häufig  liegen  solche  Stäbchen  in  Gruppen  beisammen  und  haben 
die  Tendenz,  sich  parallel  zu  lagern,  häufig  bilden  sie  auch  unterein- 
ander Winkel  und  Ecken  (Mg.  45).  Der  Befund  ist  ganz  charakteristisch 
und  bei  einiger  Übung  wird  es  nicht  schwer  sein,  in  reinen  Fällen  von 
Diphtherie  sich  sofort  über  den  Process,  der  vorliegt,  zu  orientieren.  Ich 
gestehe,  dass  ich  wiederholt  schon  auf  einen  solchen  Befund  die  Dia- 
gnose auf  Diphtherie  gestellt  habe  und  die  weitere  bakteriologische 
Untersuchung  und  der  klinische  Verlauf  die  Diagnose  dann  bestätigten. 
Zu  gleichen  Anschauungen  kommen  auf  Grund  ausgedehnter  Erfah- 
rungen auch   Hiul»u-r[\)  und   Hoppc-Scyltr  [2). 

Sieht  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  nur  Coccen  und 
keine  Bacillen,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  überhaupt 
um  Diphtherie  handelt ;  sind  Coccen  und  die  oben  beschriebenen 
Bacillen  vorhanden,  dann  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfcction. 

3.  Die  sub  l  erwähnte,  in  einem  Rcagcnsglase  eingeschlossene 
Membran  wird  wiederum  mit  der  sterilisierten  Pincette  erfasst ,  dann 
in  2*/o  Borsäurelösung  (dEspinc  et  df  Marignac)  (3)  gewaschen  und 
auf  schräg  erstarrtes  Löfflf/schcs  Blutserum  ausgesäet,  d.  h.  man 
streicht  mit  der  Membran  über  die  Oberfläche  des  Serums  hin. 

l)as  Lüffitr'schc  Blutserum  l.esteht  aus:  3  theilen  Hunmclblutscrum ,  1  Theil 
neulralisierter  KalbsbouiUon,  1'/,  Pepton,  l'/,  Traubenzucker  und  o-5*/o  Kochsalz.  Nach 
dem  übereinstimmenden  L'rtheUe  vieler  Autoren,  so  vor  allen  von  H'/lch(^),  cinnet  sich 
dieiier  Nührboilcii  vorlrefliich  zur  Züchtung  des  Diphlherielmcillus  und  ist  dem  noch  zu 
beschreibenden  Glycerinagar  vorzuziehen. 


(I)  Heuhntr ,  Schmidl's  Jahrbücher  der  gesummten  Medicin ,  736,  270,  1892,  — 
(2)  Ucpft-StyUr ,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  4B,  583,  iSgz ;  vergleiche 
HaHmgartrn's  Jahresbericht,  B,  228,  1891,  7,  221,  1893,  Ä,  183,  1894.  —  (3)  •TEifint 
<t  Je  Marignac ,  siehe  Gerber  und  Poilack ,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  54, 
aS2,  1895.  —  (4)   WtUh.  1.  c.  S.  3  (Sonderabdruck). 

>.  Jakich,  I>ia(no<l!k.  ^.AuD.  8 
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Dann  bringt  man  das  beschichtete  Reagensgläschen  in  einen  auf 
36'5''— 37''C.  erwärmten  Thermostaten. 

Schon  nach  12 — 14  Stunden  .sieht  man  kleine,  zerstreut  liegende, 
durchsichtige  Pünktchen,  welche  nach  20—  34  Stunden  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  erreichen,  über  die  Oberfläche  etwas  hervorragen  und 
eine  deutlich   weissliche  Farbe  erkennen  lassen. 

Man  entnimmt  nun  etwas  von  der  Cultur  und  fertigt  ein  Deck- 
glaspraeparat  in  bekannter  Weise  an.  Enthält  es  bloss  Bacillen  von  der 
oben  be.schriebenen  Form  (Fig.  46),  so  ist  damit  für  klinische  Zwecke 
mit  hinreichender  Genauigkeit  der  Beweis  erbracht ,  dass  es  sich  um 
Diphtherie  handelt. 

Ich  habe  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  die  Frage  handelt, 
ob  Diphlhericbacillcn  vorhanden  sind,  mit  diesem  Vorgehen  mein  .Aus- 
kommen gel'unden,  allerdings  in  Combination  mit  dem  klinischen  Bilde. 

Fig.  45. 


■V^    , 

Tofuillenbclas  b«i  Diphtherie. 

4.  Statt  die  Membran  in  schräg  erstarrtes  Löffler'sches  Blutserum 
auszusäen,  kann  man  auch  so  vorgehen,  dass  man  sie  nach  dem  Waschen 
in  sterilisierter  Nährbouillon  oder  sterilisiertem  Wasser  (1)  in  Pctrr&chcn 
Agar  (2),  dem  ö^/p  Gl)-cerin  hinzugefügt  wurde,  enthaltende  Schalen  auf- 
streicht. 

Schloffer  (3)  verwendet  zu  diesem  Zwecke  als  NHlirboden :  i*j^  Kleischwasser- 
pcptonagar  (2 'ITieile)  und  sterilen,  eine  halbe  Stunde  auf  80"  C  crwärmlen  Harn  (l  ITieil). 
Nach  Angaben  dieses  Autors  existiert  ein  bestimmtes  AVachsthum  des  Diphtheriebacillus, 
nach  welchem  man  diese  Colonien  sofort  erkennen  könnte,  auf  keinem  Nährboden. 

Zu  diesem  Zwecke  erfasst  man  ein  MembranstUck  {4)  mit  einer 
frisch  geglühten,  noch  wartnen  Platinöse,  nimmt  die  mit  Agar  gefüllte 
Schale   umgekehrt,    also  mit  der  Agarfläche  nach  unten  in  die  Hand 


(l)  Heim,  siehe  S.  113.  —  (2)  Kiliuato  bei  Sfhenk ,  Grundriss  der  Uakleriologie, 
S.  167,  Urban  und  Schwaricnbcru,  Wien  und  Leipzig,  1893.  —  (3)  Sehtoffer,  Centralblatt 
für  bakleriologie  und   Parasitenkunde,   i4,  057,    1893.  —  (4)   Heim,  siehe  S.  42. 
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und  streicht  mit  der  die  Membran  enthaltenden  Platinöse  —  ohne  die 
Oberfläche  des  Agar  einzureissen,  wiederholt  über  dieselbe  und  bringt 
dann  die  /V//v''schc  Schale  in  den  Thermostaten.  Noch  besser  ist  es,  den 
-Versuch  mit  zwei  in  der  erwähnten  Weise  vorbereiteten  Schalen  zugleich 
machen.  Bereits  nach  i8  —  20  Stunden  findet  man  bei  schwacher, 
Sol'acher  Vergrössenmg  kleine  runde  oder  ovale,  graugelbe,  nicht 
scharf  contourierte  Colonicn,  welche  sich  in  ihrer  Peripherie  in  ein 
kleinkörniges  unregelmässiges  Gefüge  auflösen. 

Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  im  ganzen  und  grossen 
das  Verhalten  der  Diphtheriebacillen  auch  in  solchen  Culturen  wenig 
Charakteristisches  besitzt  (Schloff er)  (i).  Fertigt  man  aber  von  einer 
solchen  Cultur  ein  Deckglaspraeparat  in  bekannter  Weise  an  und 
findet  nun  nur  die  früher  beschriebenen  Bacillen  (Fig.  46) ,  so  ist  die 
Diagnose  sichergestellt. 


r.g.  4«. 


^c^^ 


^'*/\ 


''K\ 


Diphlhcncbacitlcn,  Reincultur. 

Erwjlbnt  soll  noch  werden,  üass  auf  allulisch  gemachten  Kartoffeln  die  Pilze  gran- 
islicbe,  jedoch  durchaus  nicht  charakteristische  Bel&ge  Inldcn. 

Sieht  man  nebst  den  früher  beschriebenen  Culturen  auf  dem 
Ldffh'r' &che.n  Blut.scrum  oder  auf  der  .\garplatic  dicke ,  gelbe  oder 
weisse  Rasen ,  welche  sich  im  Deckglastrockenpraeparate  als  aus 
Coccen  bestehend  erweisen,  so  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfection 
von  Diphtheriebacillen,  Streptococcen  und  Staphylococcen.  Sind  nur 
letztere  Bildungen  vorhanden  -  und  dies  ist  zum  Beispiel  bei  der 
.Scharlachdiphtherie  regelmässig  der  Fall  -  so  handelt  es  sich  um 
eine  .Streptococcen-,  respeciive  Staphylococcen-Angina. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  ungemein  zählebig.  Nach  a  Wochen 
kann  man  aus  getrockneten  Membranen  noch  Diphtheriebacillen 
züchten. 


(1)  üfhloffer,  siehe  S.  114. 
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5.  Der  Diphthcriebacillus  wirkt  auf  Thiere  übertragen  pathogen. 
In  allen  zweifelhaften  klinischen  Fällen  ist  noch  dieses  Experiment  zu 
machen,  um  Verwechslungen  mit  dem  ihm  im  Culturverhalten  ausser- 
ordentlich ähnlichen  v.  Hoffmann'schen  Pseudodiphthericbacillus  vorzu- 
beugen. Vögel,  Tauben,  Meerschweinchen,  auch  Kaninchen  tödtet  eine 
geringe  Menge  der  Reincultur  des  Löffler'schen  Bacillus  unter  Auf- 
treten von  localer,  fibrinöser  Exsudation,  Oedembildung  und  haemor- 
rhagischem  Exsudate  (l). 

6.  Der  Diphthcriebacillus  hat  die  Eigenschaft,  neutrale  Nähr- 
bouillon alkalisch  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  etwas  (einige 
Cubikcentimeter)  Nährbouillon  mit  einem  bis  zwei  Tropfen  Lackmus- 
tinctur  versetzt  und  dann  eine  Reincultur  der  Diphtheriebacillen  in 
dieselbe  ausgesäet;  in  wenigen  Tagen  schlägt  beim  Stehen  im  Brut- 
schrank die  rothviolette  Farbe  in  eine  rothe  um.  Nach  einiger  Zeit 
jedoch  wird  die  Culturflüssigkeit  wieder  alkalisch. 

Die  oben  erwähnte,  von  Lüffler  (2)  angegebene,  fiir  die  Züchtung  von  Diphtherie- 
bacillen geeignete  Nährbouillon  besteht  aus  2  Theilen  Blutserum  und  l  'l"heil  Kleischinfus, 
welchem   1%  Pepton,  o-5°/o  Kochsalz  und   1%  Traubenzucker  zugesetzt  ist. 

BagtTtsky  {2,)  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  Autoren  sind  der 
Ansicht,  dass  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  durch  zwei  ganz 
differente  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird.  Die  eine,  schwere 
Form  wird  durch  die  Invasion  des  Löffler'scYien  Bacillus,  die  günstiger 
verlaufende  Form  durch  das  Eindringen  von  Staphylococcen  und 
Streptococcen  in  die  Gewebe  erzeugt  (4). 

Ich  betone  übrigens  nochmals,  dass  an  der  aetiologischen  Be- 
deutung der  Diphtheriebacillen  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist.  Nur  in 
jenen  Fällen,  .wo  wir  den  Diphthcriebacillus  nachweisen,  sind 
wir  zur  Diagnose  Diphtherie  berechtigt. 

Der  Erwähnung  wert  scheinen  mir  noch  die  Beobachtungen  von  Peters  (5),  welcher 
Gregarinen-ähnliche  BUdungen  (Coccidium  oviforme)  (b)  in  den  mit  Alaunkarmin  und 
Pikrinsäure  gefärbten  Diphtheritisraembranen  fand.  Weitere  Untersuchungen  müssen  uns 
lehren,  in  welchen  Beziehungen  diese  Bildungen  zu  der  Diphtheritis  des  Menschen  stehen. 

2.  Tonsillenbeläge,  hervorgerufen  durch  Leptothrixrasen.  Ein  be- 
sonderes Interesse  haben  in  neuerer  Zeit  die  in  den  Krypten  der  Ton- 
sillen sich  vorfindenden  Pfropfe  gewonnen.  Man  kann  fast  bei  jedem 
normalen  Menschen,  ohne  dass  er  sonst  Beschwerden  zeigt,  solche 
Pfropfe  constaticren,  die  ausser  aus  Epithelzellen  zum  grössten  ThcUe 
aus  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blauroth  färbenden,  langen,  gegliederten 
Pilzen  bestehen.   Bisweilen  wuchern  diese  Pilze  von  den  Krypten  aus 


(l)  Heuiner,  siehe  S.  113.  —  (2)  Lüffler,  1.  c.  S.  452.  —  (3)  Baginsky,  Archiv  für 
Kinderheilkunde,  13,  421,  189 1  ;  vergleiche  Biggs,  Park,  W.  und  A.  Beebe,  Centralblatt  fiir 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  11,  765  (Referat)  1895.—  (4)  Siehe  Abschnitt  VIII. — 
(S)  Ptters,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25,  420,   1888.  —  (6)  Siehe  Abschnitt  VI. 
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weiter  und  bedecken  in  mehr  oder  weniger  grosser,  flächenförmiger 
Ausdehnung  die  Tonsillen.  Sie  geben  dann  auch  zu  subjectiven  Be- 
schwerden Veranlassung  und  es  können  weiterhin  solche  Aflfectionen 
in  der  That  mit  einer  beginnenden  Diphtherie  verwechselt  werden. 
Der  Verlauf,  vor  allem  aber  die  einfache ,  mikroskopische  Unter- 
suchung unter  Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung,  wird  uns  in  solchen 
Fällen  Aufschluss  geben  (Th.  Hering)  {i).  O.  Chiari{2)  ist  übrigens 
der  Meinung,  dass  die  vorstehende  Erkrankung  nicht  als  „Affectio  sui 
generis",  sondern  nur  als  Abart  der  Angina  follicularis,  bei  der  man 
immer  solche  Producte  findet,  anzusehen  sei. 

Die  Färbung  der  Leptothrixfäden  üitt  meist  erst  i — 2  Minuten  nach  Einwirkung 
der  Jod-Jodkaliumläsung  ein.  Sie  ist  blauroth  und  verschwindet  nach  circa  24 — 72  Stunden. 

Nach  mündlichen  Mittheilungen  des  CoUegcn  O.  Chiari  kommen  in  den  Krypten 
häutig  gelbliche  Pfropfe  vor,  die  keine  Leptothrixrasen  enthalten. 

In  einem  Concremente  aus  den  Tonsillen,  welches  mir  mein  College  O.  Chiari  zur 
Untersuchung  uberliess ,  fand  ich ,  dass  in  dem  sehr  harten ,  nach  dem  Resultate  der 
chemischen  Untersuchung  aus  kohlensauren  und  kieselsauren  Salzen  bestehenden  Concre- 
mente prachtvolle  Leptothrixrasen  lagerten. 

(l)  Th.  Hering,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  7,  358,  1884.  —  (2)  O.  Chiari, 
Kevae  mens,  de  laryngologie,  Kr.  10  (Sonderabdruck)  1887;  vergleiche  Decker -aiA  Seifert, 
Siuungsberichte  der  physiologisch  -  medicinischen  Gesellschaft  Würzburg,  II.  Sitzung  vom 
7.  Jänner  1888. 


III.  ABSCHNITT. 


Das  Nasensecret. 

I.  Makroskopische,  mikroskopische  nnd  chemische  Beschaffen- 
heit.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Menge  des  von  den  so  zahl- 
reich vorhandenen  Schleimdrüsen  abgesonderten  Secretes  sehr  gering. 
Im  normalen  Schleime  der  Nase  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  stets  Pflaster-  und  Flimmerepithelien  in  grosser  Anzahl, 
weiter  einzelne  Leukocyten  und  vor  allem""  Pilze  in  enormer  Menge 
(Fig.  47).  So  hat  E.  Weibel{i]  in  dem  Nasenschleime  gesunder  Menschen 

Fig.  47. 


Nasenschleim. 
a:  Flimmercpithel,  b :  Leukocyten,  c:  Kapselcoccen,  d;  Bacillen,  e:  Mikrococcen. 

gekrümmte  Bacillen  gefunden,  welche,  auf  Gelatine  und  Agar  ausgesäet, 
zu  vielfach  gewundenen,  spirillenartigen  Bildungen  auswachsen.  Jeden- 
falls ist  dieser  Pilz  nicht  der  einzige,  welcher  sich  aus  dem  Nasen- 
schleime isolieren  lässt,  sondern  Untersuchungen  von  Reimann  (2)  haben 
auch  hier  einen  grossen  Reichthum  der  Formen  ergeben. 


(l)  E.  Weihet,  Cenlralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  i,  465,  1887. 
(2)  Reimann,  Baumgarten 's  Jahresbericht,  5,  417  (Referat)   1888. 
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Das  normale  Nasensecret  ist  dickflüssig,  fade  riechend  und  sehr 
reich  an  Mucin,  seine  Reaclion  alkalisch.  Über  die  chemische  Beschaffen- 
heit desselben  ist  sonst  nichts  Thatsächliches  bekannt. 


11.  Yerlialteii  des  Secretes  bei  Erkraukuiigeu  der  Nasenhöhle. 
Beim  acuten  Catarrh  der  Nase  finden  wir  im  Beginne  eine  verminderte 
Secretion.  Die  Schleimhäute  sind  ungemein  trocken,  stark  injiciert,  im 
weiteren  Verlaufe  tritt  dann  ein  Stadium  ein ,  in  welchem  eine  sehr 
beträchtliche  Secretion  stattfindet.  Das  abgesonderte  Secret  ist  dünn- 
flüssig, von  alkalischer  Reaction  und  erweist  sich,  unter  dem  Mikro- 
skope betrachtet,  als  aus  einer  enormen  Menge  von  Epithelzellen  und 
Pilzen  bestehend. 

Handelt  es  sich  um  irgend  einen  Eiterungsproccss  in  der  Nase, 
so  wird  dementsprechend  das  Secret  auch  einen  eiterigen  Charakter 
annehmen,  und  wir  werden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das 
Secret  fast  bloss  noch  aus  Eiterzcllen  bestehend  finden.  Bisweilen,  so 
bei  Traumen ,  welche  den  Schädel  treffen ,  weiter  bei  Tumoren  des 
Gchinis,  kann  es  vorkommen,  dass  Liquor  ccrebro-spinalis  in  grösserer 
Menge  durch  die  Nasenhöhle  enüeert  wird.  A'othnagi-l [i)  hat  einen 
derartigen  Fall  beschrieben.  Die  chemische  Untersuchung  des  Secretes : 
das  F"ehlen  von  Eiweiss,  die  Anwesenheit  von  Zucker  wird  uns  in  solchen 
Fällen  wohl  stets  Aufschluss  geben.  Die  Bedeutung  eines  derartigen 
Symptomcs  für  die  Diagnose  von  cerebralen  Affectionen  liegt  auf 
der  Hand. 

Sehr  wichtig  ist  in  manchen  l'ällen  die  Untersuchung  des  \on 
Geschvvürsflächen  der  Nasenhöhlen-.Schleimhaut  abgesonderten  Secretes 
auf  einzelne  der  uns  bereits  bekannten  pathogenen  Pilze. 

Legt  ein  Geschwür  nach  seinem  Aussehen  den  Verdacht  auf 
Tuberculose  nahe ,  so  muss  man  mit  Hilfe  des  eingeführten  Nasen- 
spiegels, am  besten  mit  einem  sorgfältig  geglühten  Flatinspatel,  etwas 
vom  Secrete  des  Geschwürs  entnehmen  und  nach  der  auf  Seite  136 
abgehandelten  Methode  auf  Tubcrkelbacillen  untersuchen.  Ein  Auf- 
finden der  charakteristi-schen  Bacillen  spricht  für  Tuberculose. 

Ebenso  wichtig  ist  auch  der  Nachweis  der  für  die  Rotzkrank- 
heit charakteristischen  Bacillen  in  den  den  Geschwüren  entnommenen 
Secreten.  Das  Vorgehen  in  solchen  Fällen  ist  analog  der  Untersuchung 
des  Blutes  auf  diese  Gebilde  (Siehe  S.  55).  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziele,  so  wird  eventuell  die  Trennung  der  in  solchen  Secreten  ent- 
haltenen Pilzkeime  durch  Anwendung  des  AötV/schen  Verfahrens  (2)  und 
weiter  die  Übertragung  derselben  auf  Thiere  Aufschluss  bringen  müssen. 


(t)  Nothnagtl,  Wiener  medicinischc  Blniler,  Nr.  0,  7,  8  (.Sondcrabilruck)   188S. 
(i)  Siehe  Abschniit  X. 


1 20  III-  Abschnitt. 

Bei  den,  unter  dem  Namen  Ozaena  wohl  bekannten,  chronischen, 
eiterigen  Processen  der  Nasenhöhle  wurden  von  £.  Franke/ {l)  und 
Hajfk[2)  regelmässig  verschiedene  Pilze  in  dem  Secrete  beobachtet. 
Löv-riiberg  (^)  fand  fast  ausschliesslich  einen  grossen  Diplococcus,  den 
er  als  für  die  Ozaena  charakteristisch  ansieht. 

7öj/'(4)  und  Ldu'ciiberg[$)  haben  gezeigt,  dass  den  Pneumonie- 
cocccn  ähnliche  Bildungen  im  Nasensccrete  vorkommen  (Fig.  47  c). 
Abel  {6)  fand  in  16  Fällen  von  Ozaena  simplex  einen  Kapselbacillus. 
H.  V.  Schröttcr['j)  und  Winkler  ["j)  haben  bei  Corj^za  aus  dem  klaren 
Nasenschleim  den  Staphylococcus  cereus  flavus  und  einen  zweiten  ihm 
ähnlichen  Pilz  isoliert,  den  sie  als  albus  beschreiben.  Es  geht  jedoch 
aus  diesen  Untersuchungen  nicht  hervor,  ob  nicht  auch  im  normalen 
Secrete  solche  Bildungen  vorkommen.  Einer  besonderen  Erwähnung 
bedarf  noch  die  Rhinitis  fibrinosa.  Während  einige  Autoren  sie  von 
der  Diphtherie  streng  trennen  ( Seifert)  [i),  (Lievcn){g\  sind  andererseits 
wieder  Beobachtungen  gemacht  worden  fCsenictschka)  [10),  fAboUJ  (11), 
fCoueeUiJ {12),  welche  zeigen,  dass  ein  solches  Krankheitsbild  auch 
durch  den  Diphtheriebacillus  hervorgerufen  werden  kann.  Es  ergibt 
sich  demnach,  dass  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Rhinitis  fibrinosa 
sich  wohl  Krankheitsbilder  verschiedenen  Ursprungs  verbergen,  wie  hier- 
hergehörige einschlägige  Beobachtungen,  so  von  Jfya  (13),  Gerber  (14), 
Podack{i4),  V.  Sfarek(i$)  und  Anderen  zeigen. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  der  Nasenhöhle  Soorpilzwucherungen 
gesehen.  Auch  liegen  in  der  Literatur  vereinzelte  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Schimmelpilzen  in  diesem  Secrete  vor  ( Schubert) {\6). 
Selten  verirren  sich  Ascariden  oder  andere  Entozoen  in  die  Nase. 
Proskaucr [ly]  hat  angeblich  einmal  Embryonen  von  Oxyuris  beob- 
achtet. Aus  der  vorliegenden  Zeichnung  lässt  sich  aber  absolut  kein 
Schluss  ziehen,  um  welchen  Parasiten  es  sich  handelt. 


(l)  E.  Friinkel,  Virchow's  Archiv,  54,  499,  1882.  —  (2)  Hajek ,  Baumgarten's 
Jahresbericht,  3,  416  (Referat)  1888.  —  (3)  Lüwcnherg,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, //,  6,  1885.  —  (4)  Tost,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  161,  1886.  — 
(S)  Lihvtitifrg,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  446,  188Ö.  —  (6)  AM,  Ccntral- 
blatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkundc,  12,  841,  1892.  —  (7)  N.  7:  Sdtröttfr  uni  IVintler, 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Coryza,  Holder,  Wien,  1890.  —  (8)  Stiftrt,  Mündliche  Mit- 
theilung.  —  (9)  Uei'tn,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift  (Sonderabdruck)  1891.  — 
(10)  Czcmetschka ,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  IS,  485,  498,  1894.  —  (ll)  Ahott, 
The  Medical  News,  May  13  (Sonderabdruck)  1893.  —  (12)  Cvncetti,  Cenlralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkundc,  12,  Ö73,  1892.  —  (13)  Mya.  Baumgarten's  Jahresbericht,  9, 
22  (Referat)  1894.  —  (14)  Gerber  und  Podack ,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 
S4,  262,  1895.  —  (15)  ''••  Starck,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  1048,  1892.  — 
(\i>)  Scinitert,  Archiv  für  klinische  Medicin,  36,  1O2,  1885,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 26,  850,   1889.  —  (17)  Proskauer,  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  21,   311,   1891. 
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Am  häufigsten  finden  sich  noch  Dipterenlarven  in  der  Nasenhöhle 
(B.  FränkflJ  [i). 

Weiter  ist  das  Vorkommen  der  auch  im  Blute  und  Auswurfe  sich 
findenden  Charcot-Ley den' sehen  Krystalle  (Siehe  S.  32,  S.  145  und  S.  147) 
in  dem  Nascnsecrete  eines  Asthmatikers  beobachtet  worden.  Leyden  (2) 
fand  bei  einer  acuten  Cor\-za  im  Nasenschleim  nebst  eosinophilen  Zellen 
(Siehe  S.  36)  derartige  Krj'stalle,  femer  Sticker {■^  in  dem  aus  der 
Nase  entleerten  Blute  eines  Lcukaemikers,  nachdem  dasselbe  mehrere 
Tage  gestanden  war.  Le%i<y{^  beobachtet  derartige  Bildungen  in 
Nasentumoren  (Polypen). 

Auch  Concremcnte  (Rhinolithen)  finden  sich  bisweilen  in  der  Nasen- 
höhle vor  (O.  ChiariJ[s),  (Seifert)[6). 


(l)  B.  Frankel,  v.  Zienisscn's  Handbuch,  4,  1,  189,  II.  .\ufl.,  1879.  —  (2)  Ltydtn. 
Deutsche  meJicinischc  Wochenschrift,  17,  1085,  1891.  —  (3)  Sticker,  Zeitschrift  flir 
klinische  Medicin,  14,  81,  888.  —  (4)  Lewy ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  78,  816, 
845,  1891.  —  (S)  O.  Chiari ,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  35,  1397,  1461, 
1885.  —  (0)  Seifert,  Sitzungsberichte  der  Würzburger  physiologisch-medicinische  (Jesell- 
schaft,  14.  Sitzung,   1885,  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrüge,  204. 


IV.  ABSCHNITT. 


Der  Auswurf. 

Unter  Auswurf,  Sputum  (i),  versteht  man  alles,  was  durch  den 
mechcmischen  Vorgang  des  Hustens  und  Räuspems  aus  den  Respira- 
tionswegen entfernt  wird.  Es  ist  daher  das  Sputum  als  ein  Gemenge 
der  Productc  verschiedener  Drüsen  anzusehen,  dem  sich  dann  je  nach 
der  Natur  der  Krankheit  die  verschiedensten  pathologischen  Producte 
der  betreffenden  Krankheit  beimengen  können. 

I.  Makroskopische  Untersnchnng  des  Answnrfes. 

Häufig  können  wir  uns  schon  durch  die  Untersuchung  mit  unbe- 
waffnetem Auge  über  die  Beschaffenheit  eines  Sputums  wichtige  Auf- 
schlüsse verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  in 
Glasdosen  zu  sammeln. 

Besonders  zweckmässig  ist  die  Verwendung  graduierter  Glasdosen  mit  einge- 
schliffenem Deckel,  welche  ich  seit  Jahren  auf  der  Klinik  verwende  und  die  bis  500  cm' 
Sputum  fassen. 

Man  muss  dabei  auf  die  Menge ,  allenfalls  auch  auf  die  Dichte, 
weiter  auf  die  Reaction,  Schichtenbildung,  Farbe  und  den  Geruch 
wohl  achten. 

Die  Menge  des  Auswurfes  innerhalb  24  Stunden  ist  ungemein 
wechselnd.  Sie  beträgt  oft  bloss  wenige  Cubikcentimeter.  Bei  gewissen 
Erkrankungen,  zum  Beispiel  nach  Durchbruch  eines  Empyems  in  die 
Lunge,  auch  bei  Lungengangraen,  können  innerhalb  24  Stunden  8cx3  bis 
1000  cm»  expectoriert  werden. 


(x)  Sehr  vollständige  Literatur-Angaben  bis  zum  Jahre  1855  vergleiche:  A.  Bitrmer, 
Die  Lehre  vom  Auswurfe,  Stahel,  Würzburg,  1855  ;  weitere  Literatur  vergleiche  v.  Ziemssen's 
Handbuch:  die  Capitel  Lungenerkrankungen  und  Erkrankungen  der  Bronchien  etc.  Die 
neuere  Literatur  wird,  soweit  es  erforderlich  ist,  im  Texte  angefilhrt. 
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H.  Kassel  [l)  hat  versucht,  die  Dichte  des  Sputums  auf  folgende 
Weise  zu  bestimmen:  Das  Sputuni  wurde  in  einem  verschlossenen 
Kolbchen,  um  das  Verdunsten  des  Wassers  zu  verhindern,  ailmähiig  auf 
6o»  C.  erhitzt.  Das  durch  diese  Procedur  dünnflüssig  gewordene  Sputum 
wurde  in  ein  Piknometer  gefüllt  und  mittels  desselben  die  Dichte  des 
Sputums  bestimmt.  Die  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  Dichte  der 
Sputa  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt:  schleimige  Sputa  hatten  ein 
specifisches  Gewicht  von  0'0043  —  l'OoSo,  eiterige  von  POIS5  —  f026o. 
Ein  seröses  wies  eine  Dichtigkeit  von  10375  auf.  Klinische  Bedeutung 
hat  vorläufig  die  Bestimmung  der  Dichtigkeit  der  Sputa  nicht. 

Die  Reaction  des  Sputums  ist  immer  alkalisch.  Bei  manchen 
Erkrankungen  der  Lunge,  als  Lungenabscess  und  Lungengangraen, 
findet  man  exquisite  Schichtenbildung  (Siehe  S.  162  und    163). 

Die  Farbe  des  Sputums  ist  zum  Theile  von  seiner  chemischen, 
zum  Theile  von  seiner  mikroskopischen  Beschaffenheit  abhängig.  Be- 
steht es  nur  oder  vorwiegend  aus  Mucin  und  wenigen  Zellen,  so  hat 
dasselbe  eine  weissliche  I-'arbe.  Eiterige  Sputa  sind  meist  grünlich 
gefärbt,  jedoch  kann  die  grüne  Farbe  der  Sputa  auch  durch  pigment- 
bildende Bakterien  oder  Biliverdin  veranlasst  sein  (Siehe  S.  157). 

Der  Auswurf  besitzt  meist  keinen  irgendwie  charakteristischen 
Geruch.  Bei  der  putriden  Bronchitis  und  der  Lungengangraen  beobachtet 
man  einen  scharfen,  äusserst  stinkenden  Geruch  (Siehe  S.  153  und  163). 

In  einer  Reihe  vf»n  Fällen  ist  es  zweckmässig,  zum  Beispiel  zum 
Studium  der  Sputa  monetiformia ,  dieselben  in  einem  mit  Wasser  ge- 
fiilltcn  Glascylinder  aufzufangen.  Handelt  es  sich  um  Auffindung  be- 
sonderer Elemente,  als  der  Spiralen,  Fibringerinnsel,  Gewebsfetzen,  so 
leistet  die  makroskopische  Besichtigung  auf  einem  schwarzlackierten 
Teller  gute  Dienste.  Ganz  zweckmässig  ist  auch  die  Verwendung  des 
Untersuchungstellcrs,  welchen  Kroenigyi)  angegeben   hat. 

In  keinem  Falle  jedoch  wird  man  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Sputa  entbehren  können ,  ja  mit  den  heute  üblichen 
Methoden  ist  es  uns  geradezu  sehr  leicht  möglich,  einzelne  Krankheilen, 
so  bestimmte  Formen  der  Tuberculose,  mit  vollster  Sicherheit  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  .Auswurfes  zu  erkennen.  Über 
die  von  Scltmidl(2)  und  Liliiitfild{jy]  eingeführten  Färbemethoden  liegen 
noch  keine  Erfahrungen  vor,  desgleichen  auch  über  O.  Roscnhach's 
Salpetersäure-Reaction  des  Speichels ,  was  ich  als  Nachtrag  zu  Ab- 
schnitt III  hier  erwähne  (4).  Nach  den  Beobachtungen  von  A.  SchmiJ({$) 


(i)  //.  Kossei,  Zeitschrift  für  klinische  Mcilicin,  13,  i  52,  1SS8.  —  (2)  Kroenig,  Verhand- 
lungen des  Congrcsscs  für  innere  Mcdicin,  10,  407,  BcrKmann,  Wiesbaden,  1891.  —  (3)  Sihmiitt 
und  Lilien/M,  iJeaischcmcdicinischc  Wochenschrift,  19,  530,  1S93.  —  (4)  VerglcicUey.  Koifn- 
t/hl/,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  353,  1892  ;  Zemmi.  CcntralLUlt  ftlr  innere  Medicin, 
IS,  357,   1894.  —  (s)  A.  Schmiill.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  225,   1893. 
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scheint  es,  dass  durch  Verwendung  von  Ehrlich' s  Triacidgcmisch  (Siehe 
S.  35)  für  die  Untersuchung  des  Sputums  auch  klinisch  brauchbare  That- 
sachen  sich  ermitteln  lassen. 


II.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes. 

1.  Weisse  Blutzellen.  Man  findet  sie  in  jedem  Sputum  in  grosser 
Anzahl ,  häufig  zwischen  zähen ,  fadenziehenden  Massen  eingebettet. 
Nicht  selten  sieht  man  grosse,  meist  sehr  stark  granulierte  Exemplare, 
die  in  ihrem  Innern  Fettröpfchen  oder  auch  Pigmentkömchcn ,  als 
Kohlenpartikelchen  oder  Haematoidinklümpchen,  eingeschlossen  ent- 
halten (Siehe  Fig.  48//).  Auch  eosinophile  Granulationen  führende 
Leukocyten  finden  sich,  wie  es  scheint,  bei  gewissen  Erkrankungen 
der  Bronchien  in  dem  Sputum  vor  (Siehe  S.  36). 

Bei  Durchbruch  eines  Eiterherdes  in  die  Lungen,  weiter  beim 
eiterigen  Bronchialcatarrh,  wie  er  zum  Beispiel  beim  Emphysem  sich 
findet,  besteht  das  Sputum  nur  aus  weissen  Blutzellen. 

2.  Rothe  Blutzellen.  Einzelne  rothe  Blutzellen  finden  sich  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  fast  in  jedem  Sputum.  Es  hat  deshalb  ein 
solcher  Befund  gar  keine  Bedeutung.  Sehr  häufig  sieht  man  bei 
Individuen,  die  viel  rauchen  oder  längere  Zeit  sich  in  einer  rauchigen 
Atmosphäre  aufgehalten  haben,  in  dem  am  Morgen  entleerten  Sputum 
in  Streifen  angeordnete,  rothe  Blutzellen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
stammt  dieses  Blut  nicht  aus  dem  Lungengewebe,  sondern  aus  der 
catarrhalisch  veränderten  Bronchialschleimhaut. 

Treten  lothe  Blutzellen  in  sehr  grosser  Menge  im  Auswurf  auf, 
so  gibt  sich  dies  durch  die  rothe  Farbe  der  Sputa  kund,  wobei  zu 
beachten  ist,  dass  sich  unter  Umständen  (Pneumonie)  auch  gelöster 
Blutfarbstoff  im  Sputum  vorfinden  kann,  welcher  diesem  die  rothe 
Farbe  verleiht.  Beim  blutigen  Infarcte  besteht  das  Sputum  nur  aus 
rothen,  innig  mit  Schleim  gemengten,  bei  der  Lungenblutung  bloss 
aus  rothen  Blutzellen. 

Bei  Lungenblutungen  (Hacmoptoe,  Infarct)  sind  im  Gegensatze 
zum  Mageninhalte  und  Harne  die  rothen  Blutkörperchen  ganz  intact. 
Häufig  jedoch,  zum  Beispiel  bei  der  Pneumonie,  sind  dieselben  ver- 
ändert, ihres  Farbstoffes  beraubt  und  treten  als  blasse  Ringe  auf 
Nicht  selten,  insbesondere  wenn  Blut  längere  Zeit  in  den  Bronchien 
verweilte,  verschwinden  die  rothen  Blutzellen  ganz,  und  statt  ihrer 
findet  man  aus  dem  Blutfarbstoffe  entstandene,  rothgefärbte  Krystalle 
(Haematoidin ,  Fig.  48  r) ,  oder  nur  noch  mehr  oder  minder  grosse 
Pigmentschollen. 
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3.  Epithelzellen.  Sehr  ^ross  ist  der  Reichthum  des  Sputums  an 
Hpilhclzellen  (i).  Das  Plattenepithel,  welches  man  findet,  entstammt  in 
allen  Fällen  der  Mundhöhle  (I'ig.  48  //)  oder  den  wahren  Stimmbändern. 
Relativ  selten,  auch  bei  intensiven  Erkrankungen  der  Bronchien,  tritt 
Flimmerepithcl  im  Auswurfe  auf,  jedoch  auch  in  diesem  Falle  scheint 
das  Flimmerepithel  häufi|^'er  dem  dem  Sputum  beigemengten  Nasen- 
schleime (Henlc  und  Biililinantil[2)  als  der  bekanntlich  mit  Flimmer- 
epithcl versehenen  Trachealschleimhaut  seinen  Ursprung  zu  verdanken. 
Meist  sind  diese  Epithelien  ihrer  Cilien  bereits  beraubt  (Fig.  48  c).  Nur 
bei  Untersuchung  von  ganz  frisch  entleerten  Sputis  sieht  man  sich  noch 
lebhaft  bewegende  Cilien  an  diesen  Zellen.  Die  diagnostische  Bedeutung 
dieser  Gebilde  ist  relativ  gering.  Treten  sie  jedoch  in  sehr  grosser 
Menge  auf,  so  spricht  dies  für  einen  beginnenden ,  acuten  Catarrh, 
entweder  in  den  rückwärtigen  Partien  der  Nasenhöhle  (Choanen)  oder 
in  der  Trachea  und  den  Bronchien. 


Fi«-:.»«- 


«) 
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Auswurf. 

«,  rt*.  rt"  :  AlvcoUrepilhclicn,    j     fi :  Kr>'it«Ue  v.  kohlcnMtirem  ICsiIk, 
I-:  Myclinfonncn,  '••  Hwraatoidinkrysullc  und 

c:  Flinunervl'ilheiicn,  Schollen. 


/,  /*•  weis«  Bluuellen, 
/-.-  rothe  Blutrellcn. 
k  ■■  lMa[ien<rpithelien. 


Viel  grössere  Wichtigkeit  haben  jene  epithelialen  Gebilde  (3),  die 
man  kurzweg  mit  dem  Namen  Alveolarepithelien  bezeichnet,  obgleich 
auch  heute  noch  ihre  Abstammung  aus  den  Lungenalveolen  von  einzelnen 
Autoren  in  Frage  gestellt  wird  (Bipsosero)  (4). 

Sie  haben  eine  elliptische  Gestalt  und  sind  meist  mit  einem  Zell- 
kerne versehen,  welcher  häufig  erst  auf  Essigsäurezusatz  sichtbar  wird. 
Ihr    Protoplasma   ist   fein    granuliert.     Sehr   oft    findet    man    in    ihnen 


(I)  Bifrmer,  siehe  S.  \12.  —  (2)  Biermer,  siehe  S.  122.  —  (3)  Vergleiche  FrüJläixkr. 
Untersuchunj;  über  Lungenentzündung,  1873;  Amhuri^er,  IVtcrsburgcr  medicinische  Wochen- 
schrift, 12,  13,  187O,  Schmidt's  Jahrbücher,  178,  143  (Referat)  1878;  Heitter,  Wiener 
medicinische  Wochenschrift,  27,  1185,  1219,  «877;  Kichhoril,  Lehrbuch  der  ph}-iikBUschen 
Untersuchung  innerer  Krankheiten,  I,  2.  Aufl.,  3S1,  Wrcden  ,  Uraunschweig  ,  1880.  — 
(4)   BhiDiero  1.  c.  ä.  201. 
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grössere  oder  kleinere  Pigmentpartikelchen.  Dieselben  bestehen  aus 
Blutfarbstoff,  Eisenstaub  oder  Kohlenpartikelchen  (Fig.  48 «').  Im 
letzteren  Falle  sind  sie  dann  gegen  sämmtliche  zugefügte  Rcagentien 
äusserst  resistent.  Handelt  es  sich  um  Eisenstaub,  so  wird  das  Pigment 
bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  eine  schwarzgrüne  Farbe  annehmen 
und  durch  gelbes  Blutlaugensalz  und  Salzsäure  blau  gefärbt  werden. 
Oft  sind  auch  in  solchen  Zellen  ein  oder  mehrere  Fettkörperchen  —  an 
ihrem  starken  Lichtbrechungsvermögen  leicht  erkennbar  —  vorhanden. 
Nicht  selten  erscheinen  die  Epithelzellen  völlig  fettig  degeneriert 
(Fig.  48,  a,  a")  und  in  theils  grössere,  theils  kleinere  Fettröpfchen 
umgewandelt.  Bisweilen  sieht  man  grosse,  Fettropfen  ähnliche  Gebilde 
(Fig.  48^),  die  wohl  aus  solchen  Epithelien  hervorgegangen  sind,  in 
dem  Sputum.  Virchoiu  (i)  hat  sie  zuerst  beschrieben  und  wegen  der 
Ähnlichkeit  mit  den  Gebilden ,  welche  man  aus  zerdrücktem  Ner\'en- 
marke  erhalten  kann,  als  Myelin  tröpfchen  bezeichnet.  ^!LchPam::ca{2) 
übrigens  soll  das  Myelin,  mit  welchem  man  nur  die  äussere  Form 
einer  grösseren  Zahl  verschiedener  Substanzen  bezeichnet,  Mucin  sein. 
Zoja  (3)  meint,  dass  es  sich  um  Lecithin  oder  ein  Protagon  handelt. 
Irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  nach  den  genannten  Autoren 
weder  dem  Myelin,  noch  den  Myelin  enthaltenden  Zellen  zu. 

Buhl  (4)  glaubte,  dass  das  Auftreten  von  Alveolarepithel  charak- 
teristisch sei  fiir  den  von  ihm  aufgestellten  Krankheitsbegriff  der  des- 
quamativen Pneumonie.  Man  findet  allerdings  diese  Gebilde  in  grosser 
Menge  vorzüglich  nur  bei  ganz  frischen,  käsigen  Lungeninfiltrationen, 
sowohl  wenn  dieselben  bacillären  als  nichtbacillären  Ursprunges  sind. 
Aber  auch  bei  Pneumonien,  chronischem  Bronchialcatarrh,  chronischer 
Lungentuberculose  (Gutimann  und  Stnidt)  (5)  kommen  solche  Gebilde 
bisweilen  in  sehr  grosser  Anzahl  vor,  so  dass  ihre  diagnostische  Be- 
deutung wegen  dieses  Auftretens  bei  ganz  verschiedenen  Processen  im 
Ganzen  gering  ist.  Eine  bestimmte  Form  des  Alveolarepithels,  nämlich 
grosse,  flache,  goldgelbes  urtd  braunes  Pigment  führende  Zellen  (Herz- 
fehlcrzellen)  (Wagner)  haben  nach  F.A.Hofftttann{6)  eine  besondere  dia- 
gnostische Bedeutung.  Man  findet  sie  im  Sputum  bei  Klappenfehlem  und 
Concretio  pericardii  cum  corde.  Da  sie  bei  Phthisikcm  und  Pncumonikern 
fehlen,  so  kann  ihr  Auftreten  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostisch  verwertet 
werden  und  lässt  auf  das  Vorhandensein  einer  braunen  Induration  der 
Lunge  schliessen.  Ich  muss  /'".  A.  Hoffmann's  Auseinandersetzungen 
im  allgemeinen  beipflichten ,   möchte  jedoch  hinzufügen ,  dass  bei  den 


(1)  Virchoiu,  Vircliow's  Archiv,  ff,  562,  1854.  —  {2)  Panhza,  Archiv  für  klinisdie 
Mcdicin,  78,  343,  1881.  —  {3)  Zoja,  Maly's  Jahresbericht,  2A,  694  (Referat),  Bergmann, 
Wiesbaden,  1895.  —  (4)  Buhl,  Lungenentzündung,  Tubcrculose,  Schwindsucht,  Oldcn- 
bourg,  München,  1872.  —  (5)  Gutimann  und  SmUt ,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin, 
3,   124,   1881.  —  (ü)  /".  A.  Hoffmann,  Archiv  für  klinische  Medicin,  45,   252,    1SS9. 
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genannten  Processen  immer  auch  schwarzes  Pigment  führende  Zellen 
vorkommen,  welche  nach  dem  Resultate  der  chemischen  Untersuchung 
aus  Derivaten  dos  Blutfarbstoffes  zusammengesetztes  Pigment  enthalten. 
y.  Somtnirbrodt [\)  hat  vor  jähren  olTenbar  schon  dieselben  Zellen 
gesehen  und  beschrieben  und  schlägt  vor,  sie  als  braune  Alveolar- 
epithelien  zu  bezeichnen.  Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung 
dieser  Gebilde  sind  Sownurhrodt  und  Huffmann  derselben  Meinung. 
LfnJiar(c[2)  hat  diese  Gebilde  am  häufigsten  bei  Stenosen  des  Mitral- 
osliums  gefunden.  Er  sieht  sie  fiir  umgewandelte  blutkörperchenhältige 
Rundzcllen  (Lymphkörperchen)  an.  AVötv//|f  (3)  schliesslich  bestätigt  im 
Wesentlichen  die  /Angaben  von  Hoffmaun,  und  v.  A'oordin  (4)  hält  sie 
fiir  pigmentführende  eosinophile  Leukocyten. 

Zum    Nachweise   von   Epithelien    im    Sputum   empfiehlt  es  sich, 
eine  Mengen    desselben    mit  Essigsäure    zu   versetzen.    Es  tritt  dann 


Fig.  49. 


ElnilUclke  Fascm  ftu«  dem  .Auswurfe. 


der  für  die  Epithelien  charakteristische  Nucleus  mit  dem  Nucleolus 
deutlich  zu  Tage.  Auch  die  P'ärbung  des  mikroskopischen  Sputum- 
pracparates  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  .Methylenblau  leistet  zu 
diesem  Zwecke  gute  Dienste. 

4.  Elastische  Fasern.  Sie  erscheinen  im  Sputum  als  verschieden 
lange,  häufig  in  Gruppen  zusammenliegende,  mehr  oder  minder  breite 
Fäden  mit  starken,  meist  doppelten  Contouren  und  stark  geschwungenen 
Formen.  Sehr  häufig  zeigen  sie  alveoläre  Anordnung  (Fig.  49)  (5). 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  elasdschen  Fasern  ist  eine  sehr 
grosse.  Ihr  Auftreten  deutet  auf  eine  Zerstörung  des  Lungengewebes 


(I)  Si<mmerliro,ft,  Virchow's  Archiv,  SS,  165,  187a,  Berliner  klinische  Wochen- 
»chrifl,  20,  1025,  1889.  —  (a)  LeHhiiriz.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  IS,  1039, 
1889.  —  (3)  A'rucnig.  ChariteAnnalcn,  IS,  227,  1S90.  —  (4)  i-.  Xoonün,  Zeilschrift  für 
klinische  Mciiiein,  20,  104,  i8()2.  —  (5)  Die  Abbildung  der  elastischen  Fuern  stammt 
von  einem   Falle  von  Lunßcnubsccss. 
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hin.  Man  findet  sie  demgemäss  bei  Tuberculose,  bei  bronchiectatischcn 
Cavemen,  bei  Abscessen  der  Lunge  untl  nicht  selten,  ohne  dass  sonst 
die  lirschcinungen  eines  Abscesses  auftreten,  bei  Pneumonie.  Ich  habe 
sie  bei  dieser  Krankheit  wiederholt  gefunden  in  Fällen ,  welche  sonst 
ganz  normal  abliefen,  und  glaube,  dass  es  sich  da  immer  nur  um  ganz 
circumscripte  Zerstörungen  des  Lungenparenchyms  durch  den  pneu- 
monischen Process  handelt.  Auflallend  .selten  sieht  man ,  wie  schon 
Traube  beobachtete,  elastische  Fasern  im  Sputum  bei  Lungengangraen 
wohl  deshalb ,  weil  diese  Fasern  durch  die  bei  der  Lungengangraen 
sich  bildenden  Fermente  zerstört  werden  ( I ). 

Nicht  selten  entstammen  elastische  Fasern,  welche  man  im  Sputum 
findet,  der  Nahrung,  und  es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Kranken  anzu- 
weisen ,  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  sich  den  Mund  gründlich  mit 
Wasser  auszuspülen  und  die  während  der  Nahrungsaufnahme  entleerten 
Sputa  in  einer  besonderen  Spuckschale  aufzubewahren.  Jedoch  auch  dann 


Fig.  50. 


Spiralen  au»  dem  Spuiiini  vNaiurIi<.hc  (üiücL 


muss  man  mit  der  diagnostischen  Verwertung  dieses  Symptomes  vor- 
sichtig sein ,  da  aus  der  Nahrung  stammende  elasti.sche  Fasern  manchmal 
tagelang  in  der  Mundhöhle  liegen  bleiben,  bis  sie  endlich  wieder  entleert 
werden.  Der  Befund  ist  als  sicheres,  diagnostisches  Merkmal 
nur  verwertbar,  wenn  die  elastischen  Fasern  an  ihrer  alveo- 
lären Anordnung  ihre  Abstammung  aus  den  Alveolen  sicher 
erkennen  lassen  (Fig.  49).  Zum  Nachweise  derselben  genügt  es, 
wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  etwas  Sputum  am  Objectträgcr 
auszubreiten  und  direct  unter  Zusatz  von  Kalilauge  zu  untersuchen. 
Noch  besser  ist  es,  das  Sputum  mit  einer  8 — 10";  0  Lösung  von  Kali- 
lauge zu  kochen  (Fenwick),  in  ein  Spitzglas  zu  giessen  und  den  nach 
20  Stunden  im  Spitzglase  entstandenen  oder  durch  die  Centrifuge  sofort 
erhaltenen  Bodensatz  auf  die  Anwesenheit  von  elastischen  Fasern  zu 
untersuchen. 


(I)  Siehe  S.  153. 
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5.  Spiralen.  Spiralige  Bildungen  in  den  Sputis  wurden  zuerst  von 
Leydcn{\ )  bei  Individuen  beschrieben,  die  an  asthmatischen  Anfällen  litten. 

CurscIiHiauH  (3)  sah  diese  Gebilde  als  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  (Bronchiolitis  exsudativa) 
an.  O.  y/i-rordi  (i),  v.  ^a^sc/t  (4),  /V/(5)  und  A.Sän£;ir{6)  haben  die- 
selben bei  Pneumonie  gefunden.  /.<«t(7)  machte  weitere  Beobachtungen 
über  ihr  Vorkommen  bei  asthmatischen  Anlallen. 

Kmfäct  (8)  beobachtete  sie  in  einem  Falle  von  Lungenoedem .  Czermak  (9)  fand 
ganc  ithnllche  Gebilde  bei  der  „FUdchenkcratiti.'t''.  Er  glaubt,  dass  sie  durch  eine  axiale 
Torsion  der  gcwühnlichen,  glasigen  Schleimfitden  entstehen.  E.i  gelang  ihm  auch  auf  dem 
Wege  des  Experimentes  durch  Torsion  gewohnlicher  Schlcimfüden  künstliche  Spiralen 
darzustellen.  Zu  analogen  Anschauungen  kam  auch  t.  Cerliuh  (lo).  Das  Vorkommen 
jdinlicher  Cjebilde  im  Harne  und  in  den  Faeces  wurde  von  v.  yiiksch(\l)  beschrieben. 

Meist  kann  man  diese  Gebilde  bereits  bei  sorgfältiger,  makro- 
skopischer Untersuchung  des  Auswurfes  erkennen.  Es  finden  sich  im 
Sputum  dicke,  weissliche,  gewundene,  schlauchartige  Bildungen,  welche 


Fig.  51. 
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Spirale  au«  dein  Sputum  rMikrotkopUch  vergros«crtl. 


durch   ihre  festere  Consistenz  und  hellere  Farbe  sich  leicht  von  allen 
anderen  Sputumbestandtheilen  unterscheiden  lassen  (Eig.  50). 

Das  mikroskopische  Aussehen  dieser  Gebilde  ist  ungemein 
wechselnd.  Gewöhnlich  haben  sie  folgende  Form :  Um  einen  mehr 
oder  minder  stark   in   einer  Zick-Zacklinie    laufenden    Faden  (Central- 


(1)  LeydtH ,  Virchow's  Archiv.  54,  328,  1872.  —  (a)  OtruimimM.  .Vrchiv  für 
klinische  Medicin,  32,  I,  1883;  vergleiclie  L'Hgnr,  Verhandlungen  des  Congresscs  für 
interne  Medicin,  1,  102,  Wiesbaden,  1882;  f'K«i-/;m<irt«,  ibidem  I,  192,  Deutsches  Archiv 
für  klinische  .Medicin,  36,  578  (Sonderabdruck).  —  (3)  O.  l'ierorJt ,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  20,  473,  18S3.  —  (4)  v.  Jakuh,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  4,  497, 
1883.  —  (5)  Pel,  Zeiuchrift  für  klinische  Medicin,  9,  29,  1885.  —  (0)  .-/.  Sängtr,  Fest- 
schrift lur  Eröffnung  des  neuen  allgemeinen  Kraiücenhauses  zu  HamburgEppendorf  (Sonder- 
abdruck) 1889.  —  (7)  /.nm,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  9,  522,  1885.  —  (8)  K'ui'än. 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  41,  1S91.  —  (9)  CzennuJt.  Wiener  klinische  Wochen- 
«chrift,  4,  378,  1891.  —  (10)  V.  Gerliich,  Archiv  für  klinische  Medicin,  SO,  450,  1892.  — 
(II)  V.  Jaluch,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  27,  SSI,  1893. 

V.  Jiikvch.  Diagnoftt^k.  4.  Aufl.  a 
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faden)  windet  sich  ein  dichtes,  meist  spiraliy,  seltener  netzförmig  an- 
geordnetes Maschenwerk,  das  aus  sehr  zarten  Fäden  besteht  (Fig.  51). 
Diese  Gebilde  sind  häufig  mit  Epithetien,  nicht  selten  auch  mit  Charcot- 
LcftÜHSchcn  Krystallen  besetzt.  Ihre  Länge  und  Breite  wechselt  in 
weiten  Grenzen. 

Ihr  Auftreten  deutet,  wie  es  scheint,  stets  auf  einen  desquamativen 
Catarrh  in  den  Bronchien  (Cursclimann)  und  Alveolen  (Lewj/J  hin.  In 
dieser  Weise  ist  wohl  ihr  Vorkommen  bei  Pneumonie  zu  erklären. 

Bei  bestehendem  Asthma  ist  das  Auffinden  solcher  Gebilde  von 
hoher  diagnostischer  Wichtigkeit,  da  es  darauf  hinweist,  dass  es  sich 
dann  um  einen  Fall  von  Asthma  bronchiale  handelt. 

Lber  die  Beziehungen  zwischen  Spiralen  und  Charcol-Lcyäcn- 
sehen  Krj'stallen  (i)  zum  .Asthma  ist  Folgendes  zu  bemerken:  In  ganz 
frischen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  oder  bei  Beginn  eines  neuer- 
lichen Anfalles  findet  man  meist  nur  Spiralen,  aber  keine  Kr)-staile. 
Dieselben  bilden  sich  jedoch  in  solchen  Praeparaten .  wenn  man  das 
Sputumpracparal ,  unter  dem  Deckglase  vor  Verdunstung  geschützt, 
24  48  Stunden  stehen  lässt.  Im  weiteren  Verlaufe  des  .Anfalles  werden 
auch  in  den  frisch  entleerten  Spiralen  sehr  viele  Krj'.stallc  gefunden, 
während  die  übrigen  Sputumbestandthcile  arm  an  solchen  Gebilden  sind. 
Es  scheint  also ,  dass  die  C/Mrcol-Lcydcn'schcn  Kr>-stalle  zum  Theile 
aus  diesen  Spiralen  direcl  hervorgehen  können.  Bezüglich  des  chemischen 
Verhaltens  der  aus  dem  Sputum  isolierten  .Spiralen  habe  ich  Folgendes 
gefunden  :  Die  Substanz  derselben  steht  dem  Mucin  am  nächsten.  Bei 
Behandlung  eines  solchen  Gebildes  mit  verdünnten  Laugen  löst  sich 
dasselbe  auf  und  lässt  auf  Zusatz  von  Essigsäure  einen  N'iederschiag 
fallen.  Beim  Kochen  der  alkalischen  Lösung  mit  Kupfersulfat  wird 
das  gebildete  Kupferhydroxyd  nicht  reduciert.  Doch  tritt  sofort  Reduc- 
tion  ein,  wenn  man  die  vorher  mit  Mincralsäuren  gekochte  Lösung  in 
dieser  Weise  behandelt  ^  alles  Reactioncn,  welche  dem  Mucin  zukommen. 
Untersuchungen,  zu  denen  ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  .Asthma 
bronchiale  Veranlassung  gab,  haben  die  oben  niedergelegten  Beob- 
achtungen bestätigt,  jedoch  weiter  gezeigt,  dass  der  den  Centralfaden 
bildende  Anthcil  der  Spiralen  chemisch  von  dem  ihn  umgebenden,  aus 
Mucin  bestehenden  Mantel  verschieden  ist.  Die  Substanz  des  Central- 
fadens nähert  sich  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  Fibrin,  ohne 
dass  es  mir  mit  Sicherheit  gelungen  wäre,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  es  sich  wirklich  um  Mbrin  handelt  (Siehe  Schmidt)  (2).  Unter- 
suchungen von  /''r.  AfüäiT  (i),   Go//asc/i  (4),  Schmidt  (f,)  haben  gezeigt, 


(l)  Siehe  S.33,  S.  146,  Abfchnitt  VI  u. IX.  -  (2)  A.  Schmiäl.  I.e.  (5).  —  {3)  Fr.  Mutler. 
siehe  Leyden,  -S.  131,  —  (4)  Gollasch,  ForUchriUe  der  Medicin,  7,  301,  1S89 ;  vergleiche  Fink, 
Inuugural-Disscrtation,  Bonn,  1890.  —  (5)  Schmidt,  Zeiuchrift  für  klinische  Medicin,  20, 
492,   1892;  vergleiche  r-.  Noorden,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  20,  98,   189a. 
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dass  im  Sputum  von  Asthmatikern  in  grosser  Anzahl  eosinophile 
Granulationen  führende  Leukocyten  vorkommen  (i).  Diagnostisch  ist 
jedoch  dieser  Befund  von  geringerer  Bedeutung,  da  Gollasclt  dieselben 
Bildungen  auch  im  Sputum  bei  acuter  und  chronischer  Bronchitis  ge- 
funden hat.    LtydfU  (2)  hat  diese  Beobachtungen  bestätigt. 

6.  FibrJngerinnsel.  Dieselben  treten  sowohl  beim  Bronchialcroup, 
als  auch  bei  der  Pneumonie  auf  Sie  erscheinen  im  Sputum  als  weiss 
gefärbte,  mehr  oder  minder  dicke,  den  Verzweigungen  der  Bronchien 
entsprechend  getheilte  Bildungen.  Die  Zahl  derselben,  welche  bei  Pneu- 
monien auftritt,  ist  meist  gering.  Auch  erreichen  sie  nur  eine  geringe 
Länge  (Fig.  52).  Bilden  sie  sich  in  sehr  grosser  Anzahl  in  der  Lunge 
bei  Pneumonie,  so  wird  das  klinische  Bild  häufig  genug  darauf  auf- 
merksam machen.  Solche  Kranke  werden  von  enormen  ilustenstössen 
und  heftigster  Dyspnoe  geplagt. 


Fig.  yi. 


Fibringcriniud  aiu  pneumonischen  Sputi». 

Die  schönsten  derartigen  Gerinnsel  habe  ich  beim  chi'onischen 
Bronchialcroup  der  Erwachsenen  gesehen.  Die  Länge  der  unter  solchen 
Verhältnissen  entleerten  Gerinnsel  kann  mehrere  Centimcter  betragen 
(Fig.  53).  Für  diese  selten  vorkommende  Krankheit  ist  ihr  Auftreten 
pathognomonisch.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  sie  als  aus  einer 
rossen  Anzahl  längs  verlaufender ,  häufig  netzförmig  verschlungener 
'^Fäden  bestehend,  zwischen  welchen  Blutkörperchen  und  Epithelzellen 
lagern.  Da  sie  aus  Fibrin  (3)  bestehen,  werden  sie  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  nicht  verändert. 

Bei  der  Alinlichkcil  im  klinischen  Sinne,  die  zwischen  der  UronchioIUis  exsudativ» 
und  dem  chronischen  Urunchialcroup  besteht,  habe  ich  in  einem  solchen  I'alle  ntit  KUck.sicbt 
»nf  die  S.  131  oben  anKefilhrten  Beobachtungen  das  Sputum  auf  eosinophile  Zellen  unter- 
meht.  Das  Ketultat  war  negutiv. 


(I)  Siehe  S.  3O  und  S.  121.  —  (2)  Leyilen,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
n,  1085,  1891.  —  (3)  BeiUglich  der  chemischen  Untersuchung  siehe  .\bschnilt  VII, 
Kibrinuric. 

9» 
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7.  Bindegewebsfetzen.  Sie  werden  nur  in  seltenen  Fällen  in  dem 
Sputum  gefunden.  Am  häufigsten  ereignet  es  .sich  noch  bei  der  Lungen- 
gangraen  und  dem  Lungenabscesse ,  dass  mehr  oder  minder  grosse 
Gewebsfetzen  ausgehustet  werden ,  an  welchen  man  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  die  für  die  Lungenalveolcn  charakteristische 
Structur  meist  noch  erkennen  kann.  Desgleichen  können  bei  ulcerösen 
Processen  im  Laryn.x  auch  knorpelige  Theile  durch  Hustenstössc  ab- 
gelöst und  mit  den  Sputis  entfernt  werden.  Das  Mikroskop  wird  uns 
meist  sofort  Aufschluss  geben,  um  welche  Theile  es  sich  handelt. 
Eine  Beobachtung  von  A.  Huber {i)  zeigt,  dass  beim  Sarcom  der  Lunge 
bisweilen    ganz    charakteristische    Gcwebsfetzen    ausgehustet    werden, 


Fij.  53. 


FibringcnnDicl  (Chronischer  Rronchialcroup}. 

welche    die    Diagnose    Sarcom    mit   Sicherheit    intra    vitam    zu    stellen 
gestatten. 


8.  Corpora  amylacea.  Friidnkh  (2)  beschreibt  das  Auftreten 
solcher  annluiiiahnlicher  Körperchen  im  Sputum  und  führt  ihr  Ent- 
stehen auf  haemorrhagische  Vorgänge  in  den  Lungen  zurück.  Diese 
Körperchen  haben  eine  ihcils  runde,  theils  eckige  Gestalt,  und  ihr 
Centrum  i.st  von  verschieden  gestalteten,  jedoch  meist  eckigen  Pigment- 
klumpen    eingenommen.    Ihre   Substanz   gibt   mit  Jod-Jodkaliumlösung 


(1)  A.  Huhfr,  Zeitschrift   für  klinische   Medicin,    11,  341,    1890. 
Virchow's  Archiv,  9,  613,  /O,  201,  507,   1S5O,  30,  388,   1804. 


(2)    Früiinich, 
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bisweilen  Amylumreaction,  bisweilen  fehlt  jedoch  dieselbe.  Oft  haben 
diese  Gebilde  einen  geschichteten  Bau.  In  einem  mir  von  meinem 
Collegen  A'ntsscr  übersandten  .Sputum  habe  ich  ähnliche  Bildungen 
gefunden,  desgleichen  auch  mehrmals  im  Sputum  bei  Lungengangraen. 
Es  fehlte  nur  die  centrale,  dunkle  Masse.  Die  Substanz  gab  keine 
Amylumreaction,  zeigte  jedoch  deutliche  Schichtung. 

Es  muss  nach  alledem  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich 
wirklich   um  amyluidartige  Substanzen  gehandelt  hat(l). 

9.  Parasiten. 

1.  Pilze.  Unter  allen  Bestandtheilen  des  Sputums  haben  in  neuerer 
Zeit  die  Untersuchungen  desselben  auf  das  Vorkommen  von  Pilzen  die 
grösste  Aufmerksamkeit  der  Forscher  und  Ärzte  auf  sich  gelenkt. 
Wenn  wir  bei  der  gewiss  noch  brauchbaren  Einlheilung  derselben  in 
Schimmel-,  Spross-  und  Spaltpilze  verbleiben,  so  sind  es  besonders 
wieder  Vertreter  der  dritten  Gruppe ,  welche  die  grÖsste  Bedeutung 
haben.  Denn  ausser  einer  Reihe  von  Spaltpilzen,  die  keine  pathogenen 
Eigenschaften  besitzen,  finden  sich  auch  solche  vor,  die  pathogen  sind 
und  deren  Nachweis  in  dem  Auswurfe  diagnostisch  von  höchster 
Wichtigkeit  ist.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Mikroorganismen  noch 
weiter  in  nicht  pathogenc  und  pathogene  cinzutheilcn.  Allerdings  ist 
diese  Elintheilung  heute  schon  eine  etwas  gezwungene,  da  anscheinend 
harmlose  Parasiten  unter  Umständen  zu  wichtigen  Krankheitserregern 
werden  können  und  andererseits  im  Auswurfe  ganz  gesunder  Menschen 
die  gefährlichsten  Feinde  der  Menschheit,  Diplococcus  pneumoniae,  ja 
Diphtheriebacillen  u.  s.  w.  gefunden  worden  sind  (Siehe  S.  103). 

a)  Nicht  pathogene. 

I.  Schimmelpilze.  Im  allgemeinen  ist  über  das  Vorkommen 
von  Schimmelpilzen  im  Sputum  wenig  bekannt. 

Das  .-XuRreten  von  Soor  (.Siehe  S.  107)  in  den  Sputis  ist  selten. 
Wenn  sich  solche  Bildungen  in  denselben  finden,  muss  man  sich  erst 
durch  eine  genaue  Inspection  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  über- 
zeugen ,  ob  die  gefundenen  Pilze  nicht  einer  Beimengung  von  Mund- 
secret  ihren  Ursprung  verdanken.  Doch  kann  man  nicht  leugnen,  dass 
in  seltenen  Fällen ,  insbesondere  bei  Kindern ,  solche  Pilzwucherungen 
sich  auch  bis  in  die  Bronchien  hineinerstrecken  können. 

Es  sind  weiter  bei  einzelnen  Krankheiten  der  Lunge  in  den 
Sputis  Schimmelpilze  gefunden  worden.  Die  beigegebenen  Abbildungen 
zeigen  Schimmelpilze  (F'ig.  54  und  55),  welche  sich  im  frisch  entleerten 
Sputum  eines  Mannes  fanden ,  der  an  einem  traumatischen  Lungcn- 
abscesse  litt. 


(JJ  VerRlciclie  //.  CvAn,  Archiv  Tür  klinische  Medidn,  SS,  453,  1895. 
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Bereits  ytrc/tou'{l)  hat  solche  Beobachtungen  veröffentlicht.  Licht- 
tu'im{2)  fand  Aspergillus  fumigatus,  über  dessen  pathogene  Wirkungen 
an  Thicrcn  Schütz[i)  berichtet.  Coppcu  Jones (X)  beschreibt  einen 
Schimmelpilz,  der  sich  häufig  im  Auswurfe  der  Phthisiker  finden  soll. 

Eine  Reihe  von  Autoren  glaubt ,  dass  es  sich  dabei  immer 
nur  um  zufällige  Befunde  handelt.  Jedoch  ist  Schüta  beizupflichten, 
wenn  er  auf  Grund  von  neueren  Untersuchungen ,  insbesondere  der 
Beobachtungen  und  Experimente  an  Thieren  von  LicIitluiiH,  die  Mög- 
lichkeit offen  lässt,  dass  schliesslich  auch  eine  Schinimclpilzwucherung 
selbst  die  Ursache  für  Zerfall sproccsse  in  den  Lungen  abgeben  könne. 
Diese  Ansicht  hat  durch  Beobachtungen  von  A.  Paltauf  {D  und  LinJt[6) 
eine  neue  Stütze  bekommen. 


Fi«-  54- 


rig.  55. 


ScHinmelpitve  au«  dem  Auswurfe. 


Bei  der  Untersuchung  derartiger  Fälle  muss  man  zunächst  das 
Vorhandensein  solcher  Pilze  im  Auswurfe  durch  das  Mikroskop 
constatieren    und    durch   Culturen    der  Pilze    auf  Brot ,    Gelatine    und 


(1)  Vtnhim;  Virchow's  Archiv,  9,  557,  iSso.  —  (2)  l.ukthtim,  Derliner  klinische 
Wochenschrift,  19,  129,  147,  1882,  Zeitschrift  fiir  klinische  Meüicin ,  7,  140,  1884.  — 
(3)  Siliiilz ,  .Mittlicilungen  aus  dem  kaiseriichcn  (jesundheilsamtc,  2,  208,  1884,  daselbst 
S.  223  erschupfendc  Literaturangabcn  Über  den  Befund  bei  .Schimmelpilzen  in  erkrankten 
Lungen  ;  vergleiche  Ptinsim,  Virchow's  .\rchiv,  t77,  424,  1890.  —  (4)  Cüppen  yotut.  Central, 
blatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkundc ,  13,  l>97,  1893.  —  (5)  A.  Fiiltauf,  Virchow's 
.\rchiv,  10,  543,  1885.  —  (tt)  /.;«.//.  .\rchiv  für  experimentelle  l'athologie,  2/,  2O9,  iSSO; 
vergleiche  Ünss,  Centralblatl  für  Uukteriolugie   und  l'arasitvnkunde,  9,  30O,    (891. 
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durch  das  Thicrexperiment  (l)  zu  ermitteln  suchen,  ob  denselben 
jiathogcne  Eigenschaften  zukommen.  Jedenfalls  kommen  gar  nicht  so 
selten   —   soviel  steht  wohl  fest   —   Schimmelpilze  im  Sputum  vor. 

2.  Sprosspilze.  Über  das  V^orkommen  von  Sprosspilzen  im 
Auswurfe  ist  nichts  Thatsächlichcs  bekannt.  Im  Cavemeneiter  habe 
ich  bisweilen  einzelne  Hcfezellen  gesehen. 

3.  .Spaltpilze. 

1.  Sarcina  pulmonis.  Bei  vielen  pathologischen  Processen  hat 
man  Sarcinen  in  den  Sputis  gefunden.  Sie  sind  meist  kleiner  als  Sarcina 
\entriculi  (2).  f  Vrc-Z/oic  (3),  weiter  Fritdnich  {X)  haben  zuerst  solche 
Beobachtungen  beschrieben.  Dieser  Pilz  scheint  sich  nur  in  den  Lungen 
bei  ausgebreiteter,  uiceröser  Zerstörung  derselben  zu  finden.  Irgend- 
welche pathologische  Bedeutung  hat  das  Vorkommen  dieses  Pilzes 
nicht  \Fisc/icr(l),  fliiusir{6)\.  Fansini{~)  beschreibt  eine  neue  Art, 
welche  er  als  Sarcina  variegata  bezeichnet. 

2.  Leptothrixformen  haben  Lq'(Ü-m(&)  und  7affi'['&)  wieder- 
holt in  den  Sputis  gesehen  (.Siehe  S.  109).  Insbesondere  in  den  soge- 
nannten mykotischen  Bronchialpfröpfen,  welche  bei  putrider  Bronchitis 
auftreten,  beobachtet  man  solche,  durch  ihre  Rcaction  auf  Jod-Jodkalium- 
lösung leicht  nachweisbare  Leptothri.vmassen.  Dittrkli,  Traubf,  dann 
I.iydcn  und  Jaffi  haben  diese  mykotischen  Pfropfe  näher  untersucht 
und  ausser  den  oben  erwähnten  Bildungen  häufig  i  laematoidinkrystalle, 
weisse  und  rothe  Blutzellen ,  nicht  selten  auch  sehr  viele ,  stark  ver- 
fettete Hpithelien  und  verfetteten   Detritus  in   denselben  gefunden. 

3.  Bacillen  und  Mikrococcen.  in  jedem  Sputum  werden 
ausserdem  sehr  differente  Formen  von  Mikrococcen  und  Bacillen  an- 
getroffen. Eine  Reihe  solcher  Gebilde,  darunter  auch  solche  Bacillen, 
welche    endständige  Sporen  tragen,  findet  man  in  Fig.  49  abgebildet. 

b)  Paihogan». 

I.  Tuberkelbacillen.  Kokrt  Kocßi{g)  hat  gezeigt,  dass  sich  im 
Sputum  von  Tubcrculö.sen  ganz  besondere,  durch  ein  eigenthümliches  Ver- 
halten gegen  Farb.stofflösungen  gekennzeichnete  Pilze  vorfinden,  welche 
nach  den  Untersuchungen  dieses  Forschers  als  Träger  des  tuberkulösen 
Virus  anzusehen  sind.  Eine  enorme  Zahl  von  Nachuntersuchungen  hat 


(I)  Siehe  Abschnitt  X.  —  |2)  Veigleichc  f-alkenheim ,  .\rchiv  für  experimentelle 
l'itholofpe,  14,  339,  1885.  —  (3)  l'irchirw,  Virchow's  .\rchiv,  101,  401,  1850.  —  (4)  Fritd- 
rti,h.  Virchow's  .\rchiv,  30,  390,  1SO4.  —  [5)  I-ischer,  Deutsches  .\rchiv  für  klinische 
Me<ljcin,  3B,  344,  1885,  daselbst  erschöpfende  Lileraturangaben.  --  (0)  Hiuner,  Oeutsches 
Archiv  für  klinische  MeJicin,  42,  127,  1888.  —  (7)  Pansini,  Virchow's  Archiv,  122.  424, 
1890.  —  (8)  I.fVitfH  und  7''ff'-  Deutsches  Archiv  (Ür  klinische  Medicin,  2,  488,  18O7.  — 
(9)  /'.  Koth,  Verhandlungen  des  Congresses  ftlr  interne  Medicin,  1,  50,  liergmann,  Wies- 
baden ,  1882,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  19,  21,  1882  ,  Mittheilungen  aus  dem 
kaiserlichen  (iesundheitsamte,  2,    I,  llirschwald,   Berlin,   1884. 
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diese  Angaben  bestatigt(l).  Die  hohe  diagnostische  Hcdeutung  erhellt 
daraus  von  selbst.  Wir  werden  bei  Besprechung  des  tuberkulösen 
Sputums  noch  darauf  zurückkommen  (Siehe  S.  135). 

DieTuberkelbacillen  sind  nur  in  den  nach  den  unten  zu  schildernden 
Methoden  gefärbten  Sputumpracparaten  sichtbar.  Sie  erscheinen  dann 
als  mehr  oder  minder  gekrümmte,  einzelne,  meist  aber  in  Gruppen 
bei.sammcn  liegende  Stäbchen  von  äusserst  verschiedener  Länge  (15  [a 
bis  3* 5  ;ji)  und  sehr  geringem  Dickendurchmesser.  In  ungefärbten  Prae- 
paraten  lassen  sie  sich  nicht  nachweisen.  Sie  sind  unbeweglich.  Häufig 
beobachtet  man  an  ihnen  Sporenbildung.  Diese  Sporen  nehmen  bei 
gewöhnlicher  Behandlung  der  Praeparate  den  Farbstoff  nicht  auf,  so 
dass  das  stäbchenförmige  Gebilde  (Tuberkelbacillus)  von  meist  mehreren 
(2 — 6),  eiförmigen,  hellen  Räumen  durchbrochen  erscheint.  Stets  jedoch 
lassen  sich  auch  dann  an  sorgfältig  hergestellten  Praeparaten  und  bei 
sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung  die  zarten  Contourcn  des 
Bacillus  durch  die  ganze  Länge  des  Gebildes  verfolgen  (Fig.  56). 
Solche  Beobachtungen  haben  einzelne  Autoren  [/.«/r(2),  .-iwrt««  (3)J  zu 
der  Annahme  geführt,  dass  es  .sich  wirklich  um  Mikrococcen  handle. 


yachvelH  der  TuberkelbactlJ^en. 

Behufs  Nachweises  der  Tuberkel bacillen  sind  eine  grosse  Reihe 
von  Methoden,  so  von  Koch,  Ehrlich,  Gibhes,  Haumgartc-n.  Neelsen, 
Balmer ,  Fräntzcl ,  Kiihiw,  Fracnkel ,  Gabett  und  zahlreichen  anderen 
Autoren  angegeben  worden,  welche  alle  auf  der  wichtigen 
Eigenschaft  der  Tuberkelbacillen  fussen,  Anilinfarbstoff  in 
alkalischer  Lösung  aufzunehmen  und  denselben  im  Gegen- 
satze zu  den  übrigen,  in  den  Sputis  vorkommenden,  patho- 
genen  und  nicht  palhogenen  Organismen  auf  Säure-  und 
Alkohol;:usatz  nicht  abzugeben.  Der  Geübte  wird  mit  jeder  der 
genannten  Methoden  zum  Ziele  kommen  (4). 

Ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen  die  von  Koch  und  Ehrlich 
angegebene  Methode  für  den  Anfanger  am  meisten  empfehlen. 


(1)  Die  Literatur  über  die  Tuberkelbacillen  ist  in  den  letzten  Jahren  bedeutend 
angewachsen  ,  so  dass  es  uns  hier  nicht  am  i'lalze  scheint,  ausführliche  I.iteraturangaben 
aufzuführen.  VerRlciche  Ftiiggi,  I.  c.  S.  1$;  Weichittbaum ,  Centralblati  fUr  Uuktcriologic 
und  i'arasitenkundc ,  3,  496—750,  1888;  Ä»«m^a«'i'«'j  Jahresbericht ,  4,  158,  1889, 
S,  247,  1890,  7,  O43,  1893,  *,  052,  1894.  —  (2)  Lult,  Monauhefte  fiir  praktische 
Dermatologie,  Ergänzungsheft,  i,  77,  188O.  —  (3)  Amann.  Baumgarten 's  Jahresbericht, 
3.  170  (Referat)  18S8;  vergleiche  BieiUri  und  Sigel.  Virchow's  Archiv,  98,  91,  1884: 
Bitilfrt.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  713,  l8St);  Friedrich  J'ijirlul.  Untersuchungen 
über  die  Morphologie  und  Biologie  des  Tubcrculose-Erregers,  BraumilUcr,  Wien  und  Leipzig, 
1893.  —  (4)  Vergleiche  CornU  und  Babes .  1.  c.  S.  584;  Hutppt,  1.  c.  S.  54;  Eägar 
Crotikshonk,  An  Inlroduction  to  practica!  Bacteriology,  S.  1O2,  H.  K.  Lewis,  London,  iSSb; 
FliigSf'  '•  c.  S.  208;  Heim,  1.  c.  S.  351. 
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Es  ist  wünschenswert,  für  jede  Untersuchung  die  dazu  erforder- 
lichen, gleich  zu  besprechenden  Lösungen  frisch  anzufertigen,  da  sich 
diese  Lösungen  bei  längerem  Stehen  verändern,  oder  es  eventuell  auch 
in  ihnen  zu  einer  PUzwucherung  kommen  kann,  welche  das  Resultat 
der  Untersuchung  stört. 

A.  Anfertigung  der  LöMuntfen.  In  einer  durch  sorgfaltiges 
Waschen  mit  destilliertem  Wasser  und  Alkohol  gereinigten  und  dann 
getrockneten  Eprouvette  werden  circa  6  cm'  destillierten  Wassers  und 
lo — 15  Tropfen  AnÜinol  gemischt,  sehr  gut  umgeschüttelt  und  die 
Mischung  durch  ein  feuchtes  Filter  filtriert.  Zu  dem  klaren  Filtrate 
werden  mehrere  Tropfen  einer  alkoholischen  Gentianaviolett-  oder 
Methylviolettlösung  hinzugefügt,  welche  man  sich  auf  folgende  Weise 
bereitet :  In  eine  in  oben  beschriebener  Weise  gereinigte  Eprouvette 
giessl  man  4 — 5  cm'  absoluten  Alkohol  und  gibt  nun  etwas  Gentiana- 
violett oder  Mcthylviolett  in  Substanz  dazu,  und  zwar  soll  die  Lösung 
so  concentriert  sein,  dass  ein  hinter  der  E]>rouvette  befindlicher  Gegen- 
stand nicht  mehr  sichtbar  ist  ( i ). 

Von  dieser  Lösung  werden  einige  Tropfen  in  die  filtrierte  Anilin- 
wasserlösung gegossen,  bis  eine  leichte  Trübung  des  Gemisches  eintritt, 
welche  aber  nach  einigen  Minuten  wieder  verschwinden  soll ;  bleibt 
übrigens  eine  leichte  Trübung  auch  constant,  so  thut  dies  der  Unter- 
suchung keinen  Eintrag  ( IWigerl-  lifirlich'schc  Anilin  wasser- 
Gentianaviolett-,  respective  Mcthylviolettlösung). 

Ausser  diesen  zwei  Lösungen  benöthigt  man  noch  eine  wässerige 
Bismarckbraun-  oder  Vesuvinlösung,  welche  folgendermassen  angefertigt 
wird:  Eine  geringe  Menge,  circa  eine  Messerspitze  voll,  eines  dieser 
zwei  Farbstoffe  werden  in  eine  Eprouvette  gebracht,  einige  Cubik- 
cenlimeter  destillierten  Wassers  hinzugefügt,  so  dass  die  Flüssigkeit 
eben  noch  durchsichtig  ist,  und  dann  dieselbe  filtriert.  Das  Filtrat  wird 
in  der  unten  zu  beschreibenden  Weise  verwendet. 


B.  Praeparation  der  Deckglaschen.  Dieselben  werden  zu- 
nächst in  Wasser,  dann  durch  Einlegen  in  starken  Alkohol  gereinigt 
und  am  besten  in  einem  Exsiccator  oder  wenigstens  an  einem  staub- 
freien Orte  getrocknet. 

V.s  empfiehlt  sich  sehr,  solche  gründlich  gereinigte  Deckgläschen 
in  grösserer  Anzahl  in  Glasdosen  vorräthig  zu  halten.  Man  erfasst  ein  so 
vorbereitetes  Deckgläschen  mit  einer  unmittelbar  vorher  ausgeglühten 
Pincette,  bringt  mit  einer  zweiten,  ebenso  gereinigten  Pincette  etwas 
von  dem  zu  untersuchenden   —    wo  möglich  durch  tiefe  Hustenstösse 


(l)  Zur  Vereinfachung  Her   Methode  kann  man  sich  auch  eine  concentrierte,  alWn- 
bolitche  FaibistotTlosung  vorräthig  hWtcn. 
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in  eine  reine  Spuckschale  entleerten  Sputum  auf  das  Deckglas, 
und  zwar  sucht  man  sich  jene  Stellen  des  Sputums  aus,  die  eitrig 
erscheinen  und    vertheilt    die   mit   der  Pincette  erfassten  Sputum- 

theilchen  durch  kreisförmige  Bewegungen  möglichst  gleichmässig  auf 
dem  Deckglase,  deckt  dann  ein  zweites  Deckgläschen  über  das  erste  mit 
Sputum  beschickte  Deckgläschen,  breitet  mit  Hilfe  von  zwei  Pincetten 
das  Sputum  zwischen  den  beiden  Deckgläschen  in  möglichst  dünner 
Schichte  aus,  zichi  die  Deckgläschen  auseinander  und  trocknet  dieselben, 
zunächst  an  der  Luft.  Die  lufttrockenen  Deckgläschen  werden  dann, 
mit  der  praeparierten  Seite  nach  oben,  mehrmals  -  dreimal  genügt  — 
durch  eine  nichtrussende  Gas-  oder  Spiritusflamme  gezogen,  t'.  Rind- 
fleisch {\)  empfiehlt  einen  mit  Wasser  ein  wenig  angefeuchteten  Tusch- 
pinsel in  dem  zu  untersuchenden  Sputum  herumzurühren  und  die 
Deckgläschen  init  dem  Pinsel  zu  bestreichen.  [-"Ur  jede  Untersuchung 
ist  natürlich  ein  frischer  Pinsel  zu  verwenden.     In    der    so    erhaltenen 


Fig.  56. 
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TuberkelbuciUen  ui»  dem  Sputum. 


dünnen  Flussigkeitsschichte  soll  man.  falls  überhaupt  Tubcrkelbacillen 
vorhanden  sind,  dieselben  in  ungewöhnlich  grosser  Anzahl  finden. 


C  Ausfnhrung  der  Methode.  Die  so  praeparierten  Deck- 
glä.schen  kommen  in  die  Aniünwa.sser-Gentianaviolettlösung,  welche 
sich  in  Uhrschalchen  befindet,  und  zwar  derart,  dass  sie  mit  der 
praeparierten  Seite  nach  unten  auf  der  FarbstoüTlösung  .schwimmen.  Die 
so  behandelten,  nach  24  Stunden  intensiv  blau  gefärbten  Deckgläschen 
werden  dann  herausgenommen,  einige  Secunden  in  Salpetersaurelösung 
gebracht,  welche  auf  drei  Theile  Wasser  einen  Theil  Salpetersäure 
enthält,  bis  die  Pracparate  bei  makroskopischer  Betrachtung  nicht  mehr 
blau,  sondern  höchstens  grün  erscheinen. 

So  lange  zu  warten,  bis  die  Praeparate  vollständig  entfärbt  sind, 
ist  nicht  anzurathen,  da  bei  zu  langer  und  energischer  Einwirkung  der 


(l)  V.  Jdndßasck,  Uentiche  medicinische  Wochenschrift,  2t,  810,   1895. 
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Säure  die  Bacillen  auch  entfärbt  werden.  Sie  werden  schliesslich  in 
absolutem  Alkohol  abgespült. 

Die  Praeparate  werden  an  der  Luft  fjetrocknet  und  können  nun 
am  besten  in  Nelkenöl  oder  Canadabalsam  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen  werden. 

Falls  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind,  wird  man  im  Praeparate 
zahlreiche,  blaugefärbte  Stäbchen  erblicken.  Um  sie  zu  sehen,  reicht 
bei  einiger  Übung  schon  Hartnack's  Objectiv  VI!  oder  ReichcrI's 
Objectiv  VUl  hin.  Für  den  Anfänger  ist  jedoch  die  Verwendung  einer 
Ölimmersionslinse  und  des  Abbe'%c\\^r\  Beleuchtungsapparates  vorzu- 
ziehen. 

Sind  jedoch  nur  einzelne  Tuberkelbacillen  vorhanden,  so  können 
dieselben  in  einem  solchen  Praeparate  leicht  übersehen  werden ,  und 
deshalb  empfiehlt  es  sich,  die  in  diesem  Praeparate  befindlichen,  übrigen, 
morphotischen  lüemente  auch  noch  zu  färben,  und  zwar,  da  man  für 

Fig.  57. 


TuberkelbAtnllen  aiu  dem  Sputum. 

Färbung  der  Bacillen  einen  blauen  Farbstoff  verwendete,  ist  es  ange- 
zeigt, das  übrige  Gewebe  braun  zu  färben.  Zu  diesem  Zwecke  bringt 
man  die  Praeparate  in  die  nach  den  obigen  Regeln  hergestellte  braune 
(Bismarckbraun-  oder  Vesuvin-)Lösung,  belässt  sie  so  lange  darin,  bis 
sie  deutlich  braungelb  gefärbt  erscheinen,  spült  sie  in  etwas  destilliertem 
Wasser  ab,  trocknet  sie  und  kann  die  Praeparate  dann  nach  Zusatz 
von  einem  Tropfen  Nelkenöl  oder  Canadabalsam  untersuchen. 

Die  Bacillen  erscheinen  nun  blau,  alle  übrigen  Bestandtheile,  als 
sonstige  Pilze,  Zellen  des  Sputums  etc.,  sind  braun  gefärbt  (Fig.  56). 
Die  Länge  der  in  den  Sputis  sich  vorfindenden  Gebilde  ist  äusserst 
wechselnd,  und  ich  habe  mich  wiederholt  überzeugt,  dass  man  häufig 
so  grosse  Exemplare  antrifft,  wie  sie  Fig.  56  zeigt.  Allerdings  kommen 
gewiss  noch  öfter  kleine  derartige  Gebilde  vor,  wie  aus  der  Fig.  57 
erhellt. 

In  derselben  Weise  aber  kann  man  vorgehen,  um  die  ganze 
Untersuchung   in    weniger   als  einer  Viertelstunde  auszuführen.    Es  ist 
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für  diesen  Zweck  nur  nothwendig,  eine  concentriertere  Anilinwasser- 
Gentiana violett-  Lösun^j  zu  verwenden  und  die  FarbstoflTlösung  zu 
erwärmen. 

Eine  sehr  brauclibare  Methode  ist  die  Färbung  mit  Carbolfuchsin 
fZtchl-A'celscn'schc  Lösung)  (i).  Man  fügt  zu  90  cm'  einer  5»/o  Carbol- 
lösung  lu  cm*  concentrierter ,  alkoholischer  Fuchslnlösung  und  geht 
genau  in  der  oben  geschilderten  Weise  vor ,  nur  wird  statt  der  Ehr- 
lich-Weigert' sehen  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung  zum  Färben  der 
Bacillen  die  oben  beschriebene,  alkoholische  Lösung  von  Fuchsin  in 
Carbol  verwendet.  Falls  man  die  Untersuchung  in  wenigen  Minuten 
ausfiihren  will ,  muss  die  Lösung  erwärmt  werden.  Zum  Färben  des 
Gewebes  und  der  nicht  pathogenen  Pilze  verwendet  man  am  besten 
wäs.serige  Methjlenblaulösung.  Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  dann 
roth,  alle  übrigen  Pilze  und  die  Zellen  blau  gefärbt  (Fig.  57).  Auch 
ist  es  ganz  zweckmässig,  statt  die  Färbungen  in  Schälchen  vor- 
zunehmen, alle  diese  Lösungen,  so  weit  es  sich  um  Farbstofllösungen 
handelt,  auf  das  in  eine  Pincette  eingeklemmte  Deckglas  zu  träufeln 
und  das  Spülen  in  Säure  etc.  auch  an  dem  mit  der  Pincette  fixirten 
Deckgläschen  vorzunehmen.  Von  weiteren  Methoden ,  welche  sich  in 
der  Klinik  als  brauchbar  erwiesen  haben,  mögen  noch  das  Vor- 
gehen von  Czapliwskj' {2) ,  weiter  von  I-nunkil-Gabttt  [i),  welches 
dem  von  Günther  (4)  vorgeschlagenen  Vorgehen  ähnlich  ist,  und  vor 
allem  Biedert's  (5)  Sedimentiermethode  Erwähnung  finden.  Was  Czap- 
Icu'skrs  Methode  betrifft,  so  liefert  sie  nach  Sad/rr's  Beobachtung  auf 
meiner  Klinik  gute  Bilder,  bietet  jedoch  keine  Vortheile  vor  der  Methode 
von  Ziehl-Ncelsen.  Fracnkel-Gabetf s  Vorgehen  hat  den  Vortheil,  dass  es 
kurz  und  einfach  ist.  Mir  scheint  es  aber  weniger  zuverlässig  als  die 
anderen  hier  beschriebenen  Methoden.  Schliesslich  sei  noch  A';VA«/j  (6) 
Methode  hier  gedacht.  Nach  SadUfs  Beobachtungen  liefert  sie  keine 
guten  Resultate  (7).  Sehr  zweckmässig  hat  sich  uns  Biedert's  Vor- 
gehen zum  Nachweis  einzelner  Tuberkelbacillen  im  Sputum  erwiesen. 
Zu  diesem   Zwecke  werden   10 — 20  cm'  des  Sputums  in  einer  kleinen 


(l)  Neelsen,  Uaumgarlcn's  Jahresbericht  über  die  Fortschrilte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen.  1,  85,  188O.  —  (2)  daplnoski,  CentralbUtl  für  Uakterio- 
logie  und  Parasitenkundc,  S,  685,  1890.  —  (3)  Fraenktl ,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 71,  195,  1884,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  IT,  552,  1S87.  —  (4)  GiiHthfr, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  293,  1888.  —  (s)  Bittlert ,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 23,  71J,  742,  l88ü,  24,  30,  1887;  weitere  ähnliche  Metboden  als  von  Müht- 
liäuser,  Strohsehrin  ,  Nuttal  liei  Heim,  1.  c.  S.  354;  Dahmen,  Münchcncr  inedicinische 
Wochenschrift,  3S,  (>0,  1891  ;  Anuinn ,  Centralblatt  fUr  Bakteriologie  und  i'arasiten- 
kunde,  /7,  513,  1895.  —  C*)  J^ükne,  Centralblatt  für  läakleriologie  und  Parasitenkunde, 
9,  393,  1890.  —  (7)  Vergleiche  C.  J.  Eberth,  Die  Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Tuberkel- 
bacillen, Fischer,  Berlin,  1801;  C.  Ciafiletoski ,  Die  üntersuchnng  des  .Auswurfes  auf 
Tuberkelbacillen,  Fischer,  Jena,  1S91. 
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Schale  mit  wenig  verdünnter  Natronlauge  gekocht,  der  Flüssigkeil  wird 
Wasser  zugesetzt,  neuerdings  gekocht,  bis  die  Flüssigkeit  eine  dünne 
Consistenz  angenommen  hat ;  dieselbe  wird  nun  im  Spitzglase  durch 
2 — 3  Tage  stehen  gelassen  und  das  Sediment  nach  Zusatz  von  etwas 
Eieralbumin  in  gewöhnlicher  Weise  auf  Bacillen  untersucht.  Erwähnen 
muss  ich  noch ,  dass  die  mit  Lauge  behandelten  Bacillen  sich  etwas 
schwer  färben  und  deshalb  ein  etwas  längeres  Hinwirken  des  Farbstoffes 
Dothwendig  ist.  Sofort  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  die  Flüssigkeit 
in  den  Sedimentator  von  Stenbcck  (l)  bringt  und  das  nun  gebildete 
Sediment  auf  Bacillen  untersucht.  Dieses  Vorgehen  ergibt  dann  un- 
gemein exacte  Resultate.  Auch  Kroenig  (2)  erhielt  bei  Verwendung  der 
Centrifuge  gute  Resultate.  Methoden,  um  die  Zahl  der  in  einem  Sputum 
vorhandenen  Tuberkelbacillen  zu  bestimmen,  kann  ich  kein  klinisches 
und  kein  praktisches  Interesse  beimessen.  Falls  sie  halbwegs  genaue 
Resultate  geben  sollen,  ist  ihre  Verwendung  ungemein  umständlich  (3) 
und  die  Schlussrcsultate  sind  von  so  unberechenbaren  Zufällen  ab- 
hängig, dass  sich  praktisch  verwendbare  Schlüsse  aus  solchen  Angaben 
nicht  ziehen  lassen. 

Unter  Umständen  kaim  es  von  Wichtigkeit  sein,  direct  aus  Tuberkel- 
bacillen enthaltenden  Sputis  die  Bacillen  zu  züchten.  Kitasnto  (4) 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  aus  den  durch  tiefe  Hustenstossc  sofort 
in  sterilisirte  PctrCsche  Schalen  entleerten  Sputis  eine  Sputumflocke 
mittels  sterilisierter  Instrumente  zu  entnehmen  und  wiederholt  in  mit 
10  oder  mehr  Cubikcentinicter  sterilisierten  Wassers  gefüllten  Schalen 
zu  waschen  und  dann  nach  Zerreissung  der  Flocke  unter  den  bekannten 
Cautelen  (5)  auf  Blutserum  oder  Glycerinagar  zu  züchten.  Die  Culturcn, 
welche  nach  circa  3  Wochen  aiifgehen ,  sind  kreisrund ,  haben  eine 
weisse  Farbe  und  erheben  sich  über  die  Oberfläche  des  Agar.  Sie  sind 
different  von  den  Culturen,  welche  man  aus  Leichentheilen  erhält  und 
die  in  Form  von  Schüppchen  auftreten. 

Die  grosse  diagnostische  Bedeutung,  welche  das  Auffinden  dieser 
Gebilde  in  den  Sputis  hat,  wird  noch  später  {S.  155)  besprochen  werden. 

2.  Fneumoniemikroben.  Ktebs  (6),  Eberth  {"j)  und  Koch  (8) 
haben  angegeben ,  dass  in  den  Sputis  und  den  Lungen  von  Pneu- 
monikern  besondere,  wahrscheinlich  specifische  Mikroorganismen  vor- 
kommen. 


(1)  V.  Jaisch,  l'ragcr  medicinische  Wochenschrift,  1B,  aio,  i8gi;  Litltn.  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  4,  415,  1891.  —  (2)  A'rnemg,  Berliner  klinische  Wochen- 
Khrifl,  38,  731,  1891.  —  (3)  Vergleiche  Nuttal,  Zeitschrift  für  kliniüclic  Meilicin,  21, 
241,  1S93.  —  (4)  h'iliisato .  Zeitschrift  für  Hygiene  unil  Infcctiunskranklieilcn  ,  //,  441, 
189*.  —  (5)  Siehe  Abschnitt  X.  —  (6)  A'Ms,  Archiv  filr  eupcrimentclle  Fathnlugie,  4,  430, 
1875.  —  (7)  P-Ifrlh.  Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Meilicin,  7B,  I,  1881.  —  (8)  Koth, 
Mittheilungen  aus  dem   kaiserlichen  (JesumDieitsamtr,  /,  4O,   HirschwaUI,  Kerlin,   1881. 
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IV.  Abschnilt. 


Fricdländcr  [\)  hat  sich  weiter  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und 
Culturen ,  sowie  Überlragungsversuche  mit  den  fraglichen  Mikro- 
organismen ausgeführt. 

Trotzdem  ist  die  Frage  der  Pneumoniecoccen  noch  immer  nicht 
als  vollkommen  gelöst  zu  betrachten.  Je  nach  der  Farbemethode,  die 
man  anwendet,  sieht  man  bald  grössere,  bald  kleinere,  in  Gruppen  zu 
2,  3  und  4  beisammenliegende,  meist  mit  einer  deutlichen  Hülle  um- 
gebene Gebilde,  welche  theils  die  Form  von  kurzen,  dicken  Stäbchen 
(Friedläniitr) ,  theils  die  Form  von  Diplococcen  (A.  Framkil)  (Siehe 
den  oberen  Theil  der  Fig.  58  und  Fig.  61)  haben. 

Zum  Nachweise  der  Pneumoniecoccen  kann  man  sich  der  von 
Fricdländcr  [2)  für  die  Färbung  der  Pneumoniecoccen  angegebenen 
Methode,  welche  ganz  analog  ist  dem  von  Günther  (3)  für  P^ärbung 
der  Spirillen  im  Blute  empfohlenen  Vorgehen,  bedienen.  Die  Deckglas- 
praeparate,  welche  in  der  oben  angegebenen  Weise  angefertigt  sind, 
werden  dreimal  durch  die  Flamme  eines  Buhsc-»' sehen  Brenners  gezogen, 
für  eine  oder  einige  Minuten  in  l%  Essigsäurclosung  getaucht,  die 
Essigsäure  durch  Blasen  mit  einem  zugespitzten  Glasrohre  oder  mittels 
eines  Löthrohres  vom  Deckglase  entfernt,  das  Pracparat  an  der  Luft 
getrocknet,  dann  einige  Sccundcn  in  eine  gesättigte  Anilinwasser- 
Gentianaviolettlösung  getaucht(4),  mit  Wasser  abgespült  und  untersucht. 
Man  sieht  meist  stäbchenförmige,  mit  einer  Hülle  umgebene  Diplococcen. 

Nach  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen ,  die  auf  meinen  \\  unsch  Dr.  Richter 
aufgeführt  hat,  eignet  sich  diese  Mclhude  auch  vorzüglich  zum  Nachweise  der  in  Exsudat- 
und  Transsudatfltissigkcitcn  enthaltenen   Pihe. 

Man  bedient  sich  weiter  der  Methode  von  Gram{^)  zum  Färben 
der  Pneumoniemikroben.  Man  findet  dann  grossentheils  nur  kleinere 
Diplococcen  {F'ig.  58  an  den  Rändern  und  Fig.  61),  welche  wohl  iden- 
tisch sind  mit  der  von  A.  Fraenkel  [&)  und  Wcichsclbatitn  ["j]  als  für  die 
Pneumonie  charakteristisch  angesehenen  Bildung  und  mit  den  Mikroben 
der  Sputumseptikaemie  (Siehe  S.  103). 

Von  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  Bildungen  wird  später 
noch  die  Rede  sein  (Siehe  S.  159). 

3.  Infiuenzabacillen:  Yiwvch  R. Pfeiffer ['6]  wurden  im  Bronchial- 
secrete  Influenzakranker  specifische  Mikroorganismen  aufgefunden  und 


(1)  FrudlänJtr,  FortichriUe  der  Medicin,  /,  716,  1883,  Virchow'»  Archiv,  87. 
319,  1882;  weitere  Literatur  Uei  Orn//  und  Babes,  1.  c.  S.  349;  Crootshani.  1.  c.  S.  133; 
Äa««i'<ir/i-»'j  Jahresbericht,  /,  10—17,  «880,  2,  70,  1887,  3,  33,  1888,  4,42,  1889,  5, 
S2,  1890,  B,  257,  1891,  7.  59,  1893,  a,  44.  '894,  9,  30,  1894:  fJUgge.  1.  c.  S.  343.  — 
(2)  FrieäläHJer.  Fortschritte  der  Medicin,  3,  757,  1885.  —  (3)  Siehe  S.  54.  —  (4)  Siehe 
S.  54.  —  (5)  Siehe  S.  49.  —  (O)  A  Fraenkcl ,  siehe  S.  i(>o.  —  (7)  Weicliselbmim .  siehe 
S.  lOo.  —  (8)  K.  Pfeiffer,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  18,  28,  1892,  A"  Pfeiffer 
und  Beet,  ibidem,  ?8,  4O5 ,  1892;  K  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Hygiene  uivd  Infections- 
krankheiten,  13,  357,   1893. 
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ausserhalb  des  Körpers  gezüchtet.  Kitasato{i)  gelang  die  Fortzüchtung 
auf  Glycerinagar  bis  in  die  fünfte  Generation,  und  Canon  (2)  hat  an- 
geblich im  Blute  von  Influenzakranken  den  erwähnten  Bildungen  analoge 
Pilze  gesehen  und  durch  Züchtungsversuche  die  Identität  mit  dem  von 
Pffiffer  und  Kitasato  beschriebenen  Pilze  erwiesen. 

Nach  P/cifftr  bilden  die  Influenzabacillen  kleine  Stäbchen  kaum 
von  der  Dicke  der  Mäuseseptikaemiebacillen.  Sie  färben  sich  gut  mit 
heisser  Lo ff U-r  scher  Methylenblaulösung  (Siehe  S.  49),  desgleichen 
mit  verdünnter  Zitl-Atilsiii scher  Lösung  (Siehe  S.  140).  Durch  das 
Gram'sche  Verfahren  werden  sie  nicht  gefärbt. 

Die  Mikroorganismen  sind  in  enormer  Anzahl  in  den  Sputis 
enthalten  (Fig.  62),  Sie  liegen  meist  frei,  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  findet  man  sie  auch  im  Protoplasma  der  Eiterzellen. 

Zur  Cultur  aus  den  Sputis  empfiehlt  es  sich,  das  Sputum  in  der 
aufS.  141   angegebenen  Weise  zu  gewinnen  und  dann  etwas  davon  in 
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Blut  enthaltendes  Glycerinagar  oder  Gelatine  zu  bringen.  Auf  schräg 
erstarrtem  Glycerinagar  bilden  sie  24  Stunden  nach  der  Aussaat 
(Kitasato)  nur  mit  der  Lujx:  erkennbare,  wassertröpfchenähnlichc 
Gebilde.  Die  Colonien  bleiben  stets  getrennt.  Die  Bacillen  entwickeln 
sich  gut.  Der  Zusatz  von  i  2  Tropfen  Blut  zur  verflüssigten  Ge- 
latine hat  sich  mir  als  Nährboden  bewährt.  A'astj'uktni-  (3)  empfiehlt 
als  Nährboden  Eigelbagar  und  Eigelbbouillon.  Im  Blute  weist  man  sie 
nach  Canon  in  den  mit  absolutem  Alkohol  durch  wenigstens  5  Minuten 
behandelten ,  mit  dem  fraglichen  Blute  beschickten  Dcckglastrockcn- 
praeparaten  (Siehe  S.  4S)  mittels  der  Ciunsinsky'sdncrx  Kosin-Methylen- 


\\)  A'HaioU ,  DeuUche  mcdicinische  Wochenichrift,  18,  28,  1S92.  —  (1)  Cuhoh, 
iJeutscbc  tnedicinischc  Wochenschrifl ,  18,  2S ,  48,  1892,  iCeiUchrift  Tür  Hygiene  und 
Infectiuntkrankhcitcn,  13,  357,  1893;  vergleiche  H<mm f^arttH  s  Ja^hresbericht,  7,  91,  1893, 
8,  201,  1894,  9,  197,  1894.  —  (3)  Nojtjuhmi,  liaumgartea's  Jahresbericht,  8,  83, 
1891,  9.  303  (Kereret)   (894. 
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1 .  Abschniri. 


blaulösung  (Siehe  S.  69) ,  welche  man  bei  37°  C.  3  bis  6  Stunden  ein- 
wirken lässt,  nach  (l). 

4.  Actinomyces:  Auch  diese  Pilze,  welche  bis  jetzt  am 
häufigsten  in  Abscessen  gefunden  wurden ,  scheinen  bisweilen  in  der 
Lunge  sich  anzusiedeln  und  dann  auch  im  Sputum  vorzukommen. 

BauMgartcn{2),  desgleichen  J.  Israel {t,)^  R.  PaltauJ{X)y  Jekhio- 
'u>ifsch{s)  und  Kuscheu'[6)  haben  über  solche  Fälle  berichtet.  Nach 
Paltauf s  Beobachtung  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  im  Sputum 
sich  ebenfalls  die  für  diese  Affection  charakteristischen  Körnchen  finden 
dürften.  Allenfalls  wird  uns  die  Anwendung  der  6>a>//'schen  Methode 
auch  die  eigcnthümlichen ,  fadenartigen  Formen  ersichtlich  machen 
können  (7).  Durch  Jekinou'itsck  und  Kuschfw  wurde  gezeigt,  dass  in 
der  That  im  Sputum  bei  dieser  Affection  die  charakteristischen  Acti- 
nomycesdrusen  vorkommen. 

Erwähnung  mag  noch  finden,  dass  in  neuerer  Zeit  wiederholt  im 
Sputum  von  an  Keuchhusten  leidenden  Individuen  organisierte  Gebilde 
gesehen  wurden ,  von  welchen  einige  mit  dieser  Krankheit  in  einem 
Zusammenhange  stehen  sollen.  .So  hat  JJcichler{'&)  in  den  Sputis  an 
Keuchhusten  Leidender  amoeboide  Zellen  (Protozoen)  gefunden,  eine 
Beobachtung,  die  wohl  noch  der  Bestätigung  bedarf.  In  mehreren  von 
mir  untersuchten  Fällen  war  der  Befund  in  dieser  Beziehung  negativ. 
Burger  und  Letserich  constatierten  die  Anwesenheit  von  Bacillen.  Auch 
AfaiiassU-M{g)  fand  im  .Sputum  solcher  Kinder  Bacillen,  welche  er 
als  die  Erreger  der  Krankheit  ansieht.  Diese  Angaben  wurden  von 
Smtsclurnko{\o)  durch  eine  Reihe  von  Culturversuchen  bestätigt.  Cohn{ii) 
und  Neuiuann{l\)  kamen  zu  wesentlich  anderen  Resultaten.  Sie  konnten 
den  genannten  Bacillus  nicht  oder  nicht  so  häufig  nachweisen,  so  dass 
sie  seine  .specifische  Bedeutung  in   Abrede  stellen. 

2.  Infusorien.  Sie  wurden  von  Kannenberg  [12)  in  LeycUris  Klinik 
im  Sputum  von  Individuen,  die  an  Lungengangraen  litten,  beobachtet. 


(1)  Vergleiche  -••.  Jukich,  Prager  medicinijche  Wochenschrift,  t8,  t»37,  1893;  Chiari, 
l'rager  meilicinische  Wochenschrift,  /8,  O32,  1893;  Kruse.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 20,  513,  1894.  —  (2)  Äa«OT^'Jr/<^«V  Jahresbericht,  1.  142  (Keferat)  iS8t),  2,  311, 
18S8,  5.  309,  1888,  4,  286,  1889,  S,  395,  1890,  9,  51,  1891,  7,  59,  1893,  «.  44,  1894, 
9,  30,  1894.  —  (3)  7-  l'i'ael .  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  .\ctinomykose  des 
Menschen,  berlin,  18S5;  siehe  Abschnitt  X.  —  (4)  R.  Paltauf,  Anzeiger  der  k.  k.  Uesell- 
schaft  der  .^rzlc  in  Wien,  Nr.  ü  vom  15.  Februar  i88ü.  —  {5)  Jekiuowitsch,  Centralblatt 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  5,  352  (Referat)  1889.  —  (6)  Kiischeui,  ibidem,  5, 
353  (Referat)  iS8g.  —  (7)  Näheres  bezüglich  der  Morphologie  dieses  IMIzes  etc.  siehe  .Ab- 
schnitt VIII.  —  (8)  DeichUr.  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  43,  I.  Heft,  18S0, 
48,  303,  1889.  —  (tj)  Afitmissirtu,  St.  Petersburger  Wochenschrift,  12,  322,  331,  339,  347, 
1887.  —  (10)  Smtschenko,  St.  Petersburger  Wochenschrift,  73,  193,  203,  18S8.  —  (II)  Cohn 
und  Ntnmann,  Haumgarlen's  Jahresberichi  ,  9,  32  (Referat)  1894.  —  {\i)  Kiwnenbtrg, 
Virchow's  Archiv,  TS,  471,   1879,  Zeilschrift    für  klinische  Medicin,  t,  2j8,   1880. 
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Meist  fand  er  sie  in  kleinen,  gelblichen  Tröpfchen,  welche  auch  Fett- 
nadeln enthielten ,  eingeschlossen.  Dieselben  zeigten  äus.serst  träge 
Bewegungen.  Die  von  ihm  beschriebenen  Formen  sind  Monas  und 
Cercomonas  ( I ).  Zum  Nachweise  derselben  gieng  er  folgcndermassen 
vor :  Die  oben  erwähnten  Pfropfe  werden  zwischen  Objectträger  und 
Deckglas  in  dünnster  Schichte  ausgebreitet  und  wenige  Tropfen  einer 
i"  Q  Kochsalzlösung  hinzugefügt.  Von  dieser  Mischung  wird  ein  Tropfen 
am  Deckglase  in  feinster  Schichte  ausgebreitet,  getrocknet  und  mit 
wässeriger  Methylvioletüösung  gefärbt,  das  Praeparat  mit  Wasser  ab- 
gespült und  noch  feucht  in  eine  concentrierte  Lösung  von  essigsaurem 
Kali  gebracht.  Das  Protoplasma  der  Monaden  erscheint  dann  schön 
blau  gefarbi. 

3.  Vermes.  Nur  äusserst  selten  werden  intra  vitam  mit  den 
Sputis  A.scariden  entleert,  desgleichen  werden  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ausgebildete  Echinococcusblasen  ausgehustet.  Eichliorst{z),  femer 


F!g.  39. 
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Echmococctuhaken  und  Kcsie  der  BliuenwaDdung. 


Hoclisiuger[i)  berichten  über  solche  Fälle.  Die  Diagnose  ist  dann 
ungemein  leicht.  Oft  jedoch  findet  man  bloss  Reste  der  Blasen- 
wandung, die  makroskopisch  durch  ihre  weiss-gelbe  Farbe,  mikro- 
skopisch durch  ihren  gleichförmig  gestreiften  Bau  leicht  zu  erkennen 
ist  (Fig.  59).  Sehr  wichtig  ist  das  Vorkommen  von  Echinococcus- 
hakcn,  An  ihrer  charakteristischen  Gestalt  (Fig.  59)  werden  sie,  falls 
sie  vorhanden  sind,  stets  leicht  erkannt  werden  können.  Häufig  findet 
man  nebstbei  Charcol-Leydfii'schc  Krystalle  in  grosser  Zahl. 

Bisweilen  dürften  auch  Eier  von  Distoma  haematobium  in  dem 
Auswurfe  vorkommen.  Es  unterliegt  nach  Praeparaten,  welche  mir  Herr 
Dr.  Sc/iicss-ßej'   aus  Alcxandrien   einzusenden  die  Güte  hatte ,  keinem 


(1)   Die   Beschreibung    solcher    Infusorien    siehe     .Vbschnilt    VI.    —    (2)   lUchhor:!. 
Lehrbuch   der  ph}-sikalischen  Untersuchungsmethoücn ,    /,   2.  .Vufl.,   40O,  Wreden,  Braun- 
ichweig,  1886.  —  (3)  Hochsmger.Vi'wxxx  mediciniiche  Blatter,  10,  20,  21,   1887. 
V.  jak«ch,  I>iagno«lIk.  4.  Aufl.  lo 
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IV.  Abichnitt. 


Zweifel ,  dass  dieser  Parasit  sich  in  den  Lungen  ansiedelt.  Man  darf 
daraus  wohl  den  Schluss  ziehen ,  dass  er ,  wenn  das  Lungcnyewebe 
zerfällt,  mit  dem  Auswurfe  entleert  werden  kann.  Es  liegen  übrigens 
bereits  ähnliche  Beobachtungen  vor,  so  von  Äfa/isa/i  (i)  (2). 

Ein  besonderes  Interesse  hat  noch  Distoma  Westermanni  seu 
pulmonale  (3).  Dieser  Wurm,  welcher  röthlich-braun  gefärbt  ist  und 
in  der  Haut  Stacheln  aufweist,  wird  8 — 10  mm  lang  und  4—6  mm  breit. 
Er  unterscheidet  sich  von  den  hier  beschriebenen  stark  abgeflachten 
Distomen  hinsichtlich  der  Körpcrgestalt  dadurch,  dass  dieselbe  walzen- 
förmig i.st.  Ferner  liegt  bei  diesem  Wurme  der  Geschlechtsporus  hinter  dem 
Bauchsaugnapfe.  Die  Darmschenkel  sind  unverästelt.  Der  knäuelförmig 
gewundene  Uterus  findet  sich  rechts  hinter  dem  Genitalporus.  Der  stern- 
förmig verästelte  Hoden  ist  doppelt  und  liegt  in  dem  hinteren  Theile  des 
Körpers.  Das  Distoma  Westermanni  lebt  in  der  Lunge  der  Katze 
und  katzenartiger  Raubthiere,  findet  sich  aber  auch  in  der  Lunge  des 
Menschen ,    und    zwar  nicht  besonders  selten  in  Japan.    Es  verursacht 
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Haemoptoc.  Die  braunen,  am  stumpfen  Ende  gedeckelten  Eier,  welche 
in  der  Länge  o-o8 — 0"i  mm  und  in  der  Breite  0-5  mm  messen,  bilden 
dann  einen  sehr  charakteristischen  Befund  im  blutigen  Sputum  (3). 

10,  Krystalle.  So  zahlreich  auch  die  krvstallinischen  Bildungen 
sind,  die  man  bis  jetzt  in  dem  Auswurfe  gefunden  hat,  so  gering  ist 
im  ganzen  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

1.  Charcot-Leyden'sche  Krystalle.  Wir  wollen  mit  der  Be- 
schreibung jener  Bildungen  beginnen,  denen,  wie  es  scheint,  eine  gewisse 
diagnostischeBedeutung  zukommt.  I.fj'din{^)  fand  häufig  im  Auswurfe  von 
Individuen,  die  an  asthmati.-ichen  Anfällen  litten,  während  der  Anfälle, 
besonders  in  den  mit  den  Sputis  entleerten,  graugelblichen  Pfröpfchen 
Krystalle.  Sie  zeigen  die  Form  farbloser,  zugespitzter  Octaeder.  Diese 


I 


(l)  MoHton,  siehe  S.  71.  —  (2)  Siehe  Abschnitt  VI.  —  (3)  Braun,  Die  thierischen 
t'arasitcn  etc.,  143,  Stuber,  Wiirzburg,  1895.  —  (4)  Ltyden ,  Virchow's  Archiv,  54, 
3*4.   «872 
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Krystalle  sind  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  Aethcr,  Alkohol  und  Chloro- 
form, dagegen  leicht  loslich  in  Alkalien,  Mineralsäurcn ,  in  warmem 
Wasser,  Ammoniak  und  Essigsäure.  Sie  sollen  identisch  sein  mit  den 
im  Leichenblute  bisweilen  vorkommenden,  bereits  früher  beschriebenen 
Kry stallen  (S.  33),  weiter  mit  den  Spermakrystallen(i)  und  den  bei 
Anchylostomiasis  ( I )  bisweilen  in  den  Faeces  sich  findenden  Krystallen. 
Nach  Schreimr  (2)  bilden  diese  Krj'stalle  das  phosphorsaure  Salz  einer 
neuen  Base,  die  nach  Untersuchungen  von  Ladenburg{i)  ""^  Abtl[7,) 
wahrscheinlich  mit  dem  Aethylenimin  (Diäthylendiamin)  (4)  identisch  ist. 
Durch  Untersuchungen  von  Th.  Kohn{^)  ist  jedoch  aus  sehr  gewich- 
tigen Gründen  mit  Recht  diese  Identität  in  Frage  gestellt  worden. 

Nach  Ltydcn  sollen  diese  Krjstalle  in  directem  Zusammenhange 
mit  dem  Auftreten  der  asthmatischen  Anfalle  (Siehe  S.  129)  stehen. 
FrUdnich  (6)  und  Zenker [j)  fanden  sie  in  den  cxpectorierten,  fibrinösen 
Bronchialgerinnseln,  Bizzoscro  (8)  bei  Individuen,  die  nicht  an  asthma- 
tischen Anfällen  litten,  bei  acutem  Bronchialcatarrhe.  Ich  kann  diese 
Beobachtung  gleichfalls  bestätigen. 


2.  Haematoidinkrystalle.  Virc/toiv  {g) ,  Früdreich  {10)  und 
Sc/iu/fsc  (\i)  haben  solche  Bildungen  im  Auswurfe  beschrieben.  Sie 
treten  in  rubinrothen,  rhombischen  Säulchen,  theils  in  Nadeln  oder 
Büscheln  von  Nadeln  auf,  bisweilen  in  Gruppen  beisammenstehend. 
Nicht  selten  sind  solche  Krystalle  oder  Krystalltrümmer  in  weissen 
Blutzellen  eingeschlossen  (Siehe  Fig.  48  bei  i).  Bisweilen  kann  man 
unter  derartigen  Umständen  an  ihnen  keine  deutlichen  Krystallfoimen 
erkennen,  und  sie  bilden  dann  theils  in  den  weissen  Blutzellen  ein- 
Eschlossene,  theils  frei  liegende,  pigmentierte  Conglomerate. 

Das  Auftreten  derselben  im  Sputum  deutet  darauf  hin,  dass  vor 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Blut  in  den  Luftwegen  sich  befunden  halte, 
oder  dass  ein  Abscess  in  die  Lungen  perforierte.  Man  findet  sie  des- 
halb in  grösster  Menge  nach  Ablauf  der  phthisischen  I  laemoptoe,  beim 
im  Ruckgange  begrifilenen,  blutigen  Lungeninfarcte,  sehr  häufig  beim 
Lungenabscessc  und  sehr  oft  auch  dann,  wenn  ein  Eilerherd  oder  eine 
vereiterte  Echinococcusblase  in  die  Lunge  durchgebrochen  ist.  Finden 
sich  diese  Bildungen  nur  an  Zellen  gebunden,  so  spricht 
dies   für   einen    vorausgegangenen  Bluterguss,    während   die 


(i)  Siehe  .'Vbschnitt  VI  und  IX.  —  (2)  Schniiur .  siehe  S.  32.  —  (3)  Lui/enburg 
und  Abtl,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gescllschafl,  21,  758,  1888.  —  (4)  Vergleiche 
A  W.  V.  Ho/mann,  ibidem,  73,  3297.  3723,  1890 ;  W.  Majert  und  A  S<-hmiM,  ibidem,  73, 
3718,  1890.  —  (S)  Th.  Kohn,  .\rchiv  für  klinische  Medicin,  54,  515,  1895.  —  (6)  FritJ- 
reich,  ilehc  S.  32.  —  [i)  Zenker,  Schmidt's  Jahrbücher,  f72,  284  (Referot)  1876.  — 
(8)  Baiouro,  I.  c.  S.  150.  —  (9)  i'irchmv,  Virchow's  Archiv,  /,  395,  1847.  —  (10)  FrieJ- 
rtirk,  Virchow'i  Archiv,  50,  3S0,  18Ü4,  —  (1 1)  .Si7/«//j«-,  Virchow's  .Vrchiv,  ff/,  130,  1874. 
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Anwesenheit  grosser  Mengen  freier  Haematoidinkrystalle 
auf  den  Durchbruch  eines  Eiterherdes  aus  den  Nachbar- 
organen in  die  Lungen  hinweist. 

3.  Cholesterinkrystalle.  Biermer(l)  hat  Cholesterinkrystalle  in 
den  Sputis  von  Tuberculosen  gefunden.  Liydi-H[2)  wies  sie  bei  Lungen- 
abscess  nach.  Man  sieht  solche  Bildungen  im  ganzen  nicht  selten 
in  den  Sputis  bei  Phthisilfem ,  allerdings  nur  in  sehr  vereinzelten 
Exemplaren.  Einmal  habe  ich  bei  einem  Mädchen  mit  einem  durch 
einen  Echinococcussack  verursachten  Lungenabscesse ,  weiterhin  ein 
zweitcsmal  bei  einem  Manne  mit  chronisch-entzündlichen  Veränderungen 
der  Lunge  grössere  Mengen  dieser  Gebilde  gesehen.  Nach  Black  {^) 
scheinen  sich  Cholesterinkrystalle  insbesondere  in  alten ,  abgesackten 
Exsudaten  häufig  in  grosser  Menge  zu  bilden.  Die  Krystalle  selbst 
zeichnen  sich  durch  ein  starkes  Lichtbrechungsvermögen  aus.  Sie  stellen 
grosse,  häufig  unregelmässige,  rhombische  Tafeln  dar,  die  in  Gruppen 
beisammen  liegen.  Sie  sind  in  Aethcr  leicht  löslich,  in  Wasser,  Alkalien 
und  .Säuren  unlöslich  {Fig.  127). 

Bei  Behandeln  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Jodtinctur  ver- 
ändern sie  ihre  Farbe  in  violett,  blau,  grün  und  roth.  Mit  Schwefel- 
säure allein  werden  die  Krystalle  alJmählig  von  ihren  Rändern  aus  gelb 
bis  violettroth  gefärbt. 

Im  ganzen  ist  ihre  diagnostische  Bedeutung  gering.  So  viel  bis 
jetzt  darüber  bekannt  ist,  scheinen  sie  sich  insbesondere  dann  zu  finden, 
wenn  Kiter  von  den  Nachbarorganen  in  eile  Lunge  eindringt  und  dort 
Veranlassung  zur  Abscessbildung  gibt  und  die  Zerfallsmassen  längere 
Zeil  in  der  Lunge  stagnieren. 


4.  Fettnadeln  (Margarinnadeln).  Man  findet  sie  am  häufigsten  bei 
putrider  Bronchitis  und  Lungengangraen.  Doch  auch  bei  Bronchiectasien 
und  Lungentuberculose  scheinen  sie  nicht  zu  fehlen.  Am  zahlreichsten 
kommen  sie  nach  Durchbruch  eines  jauchigen  Exsudates  in  die  Lungen 
vor.  Man  findet  sie  einzeln  oder  in  Gruppen  zusammenliegend  als  lange, 
stark  spitz  zulaufende  Nadeln;  seltener  schon  sind  sie  geschwungen 
oder  bogenförmig  (Fig.  146).  Sie  sind  sehr  leicht  löslich  in  Acther  und 
heissem  Alkohol,  dagegen  unlöslich  in  Wasser  und  Säuren,  durch  welches 
Verhalten  sie  leicht  von  anderen  Bildungen  unterschieden  werden  können. 
Ich  habe  auch  solche  Nadeln  in  Pfropfen,  welche  offenbar  den  Krypten 
(Siehe  S.  116)  der  Tonsillen  entstammten,  gefunden. 


(1)  Bicrmer.  Virchow's  Archiv,  16,  545,  1859  und  l.  c.  S.  55.  —  {2)  LeyJtn,  Yolk- 
rauin's  Sammlung  klinischer  Vorträge,  114  an<l  115.  —  (3I  Bloch,  Schmidt'«  Jahr".>ücher, 
tos,  305   (Referat)    1800. 
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Da  sie  sich  bei  so  verschiedenen  Affeciionen  vorfinden,  ist  ihre 
diagnostische  Bedeutung  gering.  Was  die  chemische  Natur  dieser 
Bildungen  betrifft,  so  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  Ge- 
menge höherer  Fettsäuren,  als :  Palmitinsäure,  Stearinsäure  u.  s.  \v. 

5.  Tyrosinkrystalle.  Leydcn{i)  fand  bei  einem  jungen  Mädchen, 
welches  an  einer  putriden  Bronchitis  litt,  weiter  bei  einem  Manne  mit 
einem  in  die  Lunge  perforierten  Empjem  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Sputums  Kristalle ,  welche  er  nach  ihrem  mikro- 
skopischen und  chemischen  Verhalten  als  Tyrosin  ansah.  Dieselben 
treten  in  büschelförmigen  Nadeln  und  einzelnen,  nadelförmigen  Kry- 
stallen  auf.  Häufig  findet  man  dieselben  in  den  frisch  entleerten  Sputis 
in  geringer  Anzahl  und  erst  nach  längerem  Stehen  scheinen  sie  sich 
in  grösserer  Menge  zu  bilden. 

Nach  Leyden's  und  Kainuubirg' s  Ansicht  deutet  ein  Auftreten 
von  grossen  Mengen  von  Tyrosinkrystallen  auf  einen  in  die  Lunge 
perforierten  Eiterherd  hin. 

Nicht  unerwälint  darf  bleiben,  dass  in  einem  Iheilc  der  als  Tyrosin  beschriebenen 
Bildungen  es  sich  vielleicht  iiicbl  um  Tyrosin,  Sündern  um  höhere  Fcltsäuren  handeln  kann. 

Dieselben  Bedingungen ,  wie  für  das  Auftreten  von  Tyrosin- 
kr\stal!en,  scheinen  auch  für  das  Auftreten  des  Leucins  zu  bestehen. 
Meist  findet  man  neben  Tyrosinkr\'stallen  auch  die  mattglänzenden 
Kugeln  von  Leucin  (R.  bischer)  (2). 

Den  chemischen  Nachweis  des  Tyrosins  und  Leucins  kann  man 
so  erbringen,  wie  es  für  den  Nachweis  dieser  Körper  im  Abschnitte  Vit 
beschrieben  wird. 

6.  Oxalsaurer  Kalk.  Fürbringer  [l)  beobachtete  in  einem  Falle 
von  Diabetes   grössere  Mengen    von    oxalsaurem  Kalke  im  Auswurfe. 

Dieselben  zeigten  theils  die  charakteristische  Briefcouvertform 
(Fig.  114),  theils  handelte  es  sich  um  mehr  amorphe  Conglomerate. 
Ungar  [^)  beschrieb  dieselben  Bildungen  bei  einem  28jährigen  Scheren- 
schleifer, der  seit  Jahren  an  Asthma  litt. 

Die  Eigenschaft  der  Krystallc,  in  Mincralsäuren  löslich  zu  sein, 
ihre  Unlösliclikeit  in  Wasser ,  Laugen ,  organischen  Säuren ,  Alkohol 
und  Acther  machen  sie  leicht  kenntlich. 

7.  Tripelphosphat.  Die  bekannten  Sargdeckelkrystalle  hat  man 
bisweilen  in  den  Sputis  gefunden  (Fig.  123). 

Sie  sind  löslich  in  Säuren  aller  Art.  Man  findet  sie  deshalb  nur 
in  den  dann  stets  alkalisch  reagierenden  Sputis.    Meist    verdanken  sie 


(I)  Lfyden,  Virchow's  Archiv,  S5,  239,  1873  74,  414,  1878.  —  (J)  /'.  l-'iscktr, 
Jahresbericht  fllr  Thierchcmie,  9,  301  (Referat)  1879.  —  ts)  FUrbringer,  Deutsches  .\rchiv 
fUr  klinische  Medicin ,  16,  499,  1875.  —  (4)  Ungar.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  71,  435,  1S7S. 
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der  Zersetzung  von  Eiweisskörpem,  wobei  Ammoniak  frei  wird,  ihre 
Entstehung.  Nicht  selten  sind  sie  in  jauchigen  Exsudaten  anzutreffen. 
Demgemäss  findet  man  sie  auch  reichlich  in  den  Sputis  bei  dem  Durch- 
bruche jauchiger  Exsudate. 

Jedoch  auch  Krj'staJle  anderer  Art  scheinen  in  den  Sputis  nicht 
zu  fehlen.  So  habe  ich  in  Fig.  48  d  Krystalle  aus  dem  Auswurfe  eines 
Phthisikers  abgebildet ,  welche  sich  nach  den  mikrochemischen  Re- 
actionen  (starke  Ga.sentwicklung  auf  Säurezusatz  etc.)  wie  kohlensaure 
Salze  (kohlensaurer  Kalk)  verhielten. 


III.  Chemische  Untersiicliaiig.  So  reiche  und  schätzenswerte 
Behelfe  uns  das  gründliche  mikroskopische  Studium  der  Sputa  liefert, 
um  so  geringer  sind  die  Ausbeuten  der  chcmi.^chcn  Untersuchung. 

I.  Eiweisskörper.  Von  Eiweisskörpem  fand  man  im  .Sputum : 
Scrumalbumin ,  vor  allem  grosse  Mengen  von  Mucin  und  Nuclein 
(H.  Kossd)  (i),  und  in  pneumonischen  und  eiterigen  Sputis  Pepton, 
eine  Angabe,  welche  ich  fiir  alle,  viele  Eiterzellen  enthaltende  Sputa 
bestätigen  kann  (2).  Zum  Nachweise  von  Eiweisskörjiern  geht  man  am 
besten  so  vor,  wie  es  Hoppe- StyUr  (3)  für  die  Prüfung  auf  Eiweiss  in 
serösen  Flüssigkeiten  vorschreibt.  Um  Serumalbumin  nachzuweisen, 
extrahiert  man  die  Sputa  mit  sehr  verdünnter  Essig.'väurc  und  prüft  das 
Filtrat  mit  Ferrocyankalium.  Das  Auftreten  einer  Trübung  oder  eines 
Niederschlages  zeigt  die  Anwesenheit  dieses  Körpers  an.  Die  zwetschkcn- 
brühfarbenen  Sputa  bei  Lungenoedem  sind  sehr  reich  am  Serumalbumin. 

Über  die  Mengen  des  in  den  Sputis  enthaltenen  Eiwcisses  wurden 
von  mir  (4)  und  F.  Lanz  (4)  Versuche  ausgeführt.  In  den  von  mir 
angegebenen  Kölbchen  (Siehe  Fig.  40  und  S.  84)  gewogene  Mengen 
Sputums  wurden  dem  bekannten  ä/VAä?///- Verfahren  unterworfen  und  aus 
der  Menge  des  erhaltenen  Stickstoffes  durch  Benützung  des  Factors  6"2  5 
die  Menge  der  vorhandenen  Eiweisskörper  berechnet.  Da  es  sich  in 
den  Sputis  um  Gemenge  verschiedener  Eiweisskörper  handelt,  so  sind 
die  mit  diesem  Factor  erhaltenen  Resultate  gewiss  nicht  genau  ,  wohl 
aber  die  Stickstoffzahlen,  die  wir  bloss  auf  den  Eiweissgehalt  zu  be- 
ziehen haben.  Die  Verhältnisse,  welche  wir  fanden,  waren  ungemein 
wechselnd.  Bei  Tuberculose  enthielt  das  Sputum  im  Mittel  in  20  Ver- 
suchen mit  16  Einzelnbestimmungen  0'6795  gr  N  in  Procenten,  bei 
Pneumonie  fanden  wir  wesentlich  höhere  Zahlen  bis  1.7784  N  in  Pro- 
centen. Die  erste  Zahl  entspricht  4.2468%,  die  zweite  l  l.l  iso^/o  Eiweiss. 


(1)  //.  Kassel,  I.e.  S.  101.  —  (2)  Vergleiche  Dei'trto,  Riviita  clinica,  28  (Sonder- 
»btiruck)  18S9.  —  (3)  Hoppe-SfyUr  und  Thitrfeldtr,  Handbuch  der  physiologischen  und 
ptthologisch-chemischen  Anilyce,  I.  c.  S.  394,  6.  .•Vufl.  —  (4)  Vergleiche  die  demnilchsl 
erscheinende  .\rbeit  von   F.  Lunz. 
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Kbenso  wechselnde  Werthe  fanden  auf  anderem  Wege  auch  Starkou<  (i) 
und  Fr.  Müller  ( i ).  Aus  weiteren  in  den  Beobachtungen  von  Lans 
enthaltenen  Daten  ergibt  sich,  dass  durch  die  Expectoration  bei  Tu- 
berculosc  der  Lungen  grosse  Mengen  von  N,  rcspcctive  Eiweiss  dem 
Organismus  verloren  gehen. 

2.  Flüchtige  Fettsäuren.  Peters  (2),  Hoppe,  Leydefi  (3)  und  Jaffe  (3) 
haben  zuerst  flüchtige  Fettsäuren  im  Sputum ,  und  zwar  bei  Lungen- 
gangraen  Essigsäure,  Buttersäure  und  Capronsäure  nachgewiesen.  Will 
man  ein  Sputum  auf  seinen  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  prüfen,  so 
empfiehlt  es  sich ,  dasselbe  mit  Wasser  zu  verdünnen ,  mit  Phosphor- 
saure zu  versetzen  und  mittels  des  Damjifstromes  die  flüchtigen  Besiand- 
theile  abzudestillieren.  In  das  Destillat  gehen  die  flüchtigen  Fettsäuren 
über,  welche  man  in  der  Weise  untersuchen  kann,  wie  im  Abschnitte 
VI  angegeben  wird.  Zur  Untersuchung  auf  nicht  flüchtige  Fett- 
.sauren  und  Fette  extrahiert  man  eine  Portion  des  vorher  angesäuerten 
Sputums  mit  Aether  und  führt  durch  wiederholtes  Schütteln  des  aetheri- 
schen Extractes  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron 
die  Säuren  in  ihre  Salze  über,  welche  in  der  wässerigen  Lösung  ver- 
bleiben, hebt  den  Aether  ab  und  erhält  nach  dem  Verdunsten  des 
Aethers  die  Fette.  Aus  allen  Sputis  kann  man  etwas  Fett  gewinnen. 
Gewisse  Sputa,  wie  die  bei  Tuberculose,  sind  reich  an  Fett  (4). 

In  den  Sputis,  welche  von  Individuen  stammen,  bei  denen 
gangraenöse  Processe  in  der  Lunge  ablaufen ,  findet  man  reichlich 
verschiedene  Körper  der  aromatischen  Gruppe,  als  Indol,  Skatol  und 
Phenol  (S)  (6). 

3.  Glycogen.  Salomon  (7)  fand  im  Sputum  wiederholt  diesen  Körper. 
Zu  seiner  Darstellung  wandte  er  das  Brücke'sc\\G  Verfahren  an.  Für 
klinische  Untersuchungen  wird  man  sich  nun  des  Vorgehens  von 
Huf'pcrt  (8)  bedienen. 

4.  Ferment.  FiUhne  (9),  Siolnikow{\o)  und  Stadclmann{\\)  haben 
gefunden,  dass  die  Sputa  namentlich  bei  Lungengangraen  und  putrider 


(I)  Starkmo  und  Fr.  Müller  bei  A.  Schmidt  «iehe  .S.  laj.  —  (2)  Pcleri,  l'rager  iiidli- 
ciniiche  Wochenschrift,  4.  5,  1864,  Schmidt's  Jahrbücher,  123,  277  (Kuferal)  1804.  — 
(3)  Uyäen  und  Jnß<,  iJcuUches  Archiv  für  klinische  Mcdicin,2,  499,  18O7.  -  (4)  Vcr- 
eleiche  Bück,  Dissertation,  VVUriburg,  1888;  Jaeobsokn ,  Dissertation,  Berlin,  1889.  — 
15)  Vergleiche ///Wi-AAr  und  Terray,  Wiener  mcdieinische  Presse,  31,  O48,  747,  1890.  — 
(6)  ilczUglich  des  Nachweises  dieser  Korper  siehe  Abschnitt  VI.  —  (7)  üalomon ,  Maly's 
Jahteslierichl,  8,  55  (Referat)  1879.  —  (8)  /fiippert,  siehe  S.  93.  —  (4)  h'ilelme.  .Vus  den 
Sizuncsberichten  t!er  physikalisch  -  medicinischcn  Societitt  in  l^rlangcn ,  Sitzung  vuni 
II.  Juni  1877  und  10.  December  (Sonderabdruck)  1877.  —  (10)  Stolnikow,  Petersburger 
medicinische  Wochensdirifl,  Nr.  8,  1878.  —  (11)  Stiuletmimn  .  Zeitschrift  für  klinische 
Mcdicin,   18.   128,   1889. 
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Bronchitis  ein  I-'erment  enthalten ,  welches  in  seinen  Wirkungen  dem 
Pancreasfermente  sehr  ähnlich  ist.  Esckerich{i)  beobachtet  in  allen  Fällen, 
welche  mit  einer  umfangreichen  Zerstörung  des  Lungengewebes  einher- 
gehen, ein  solches  Ferment  im  Auswurfe,  l^m  dasselbe  aus  dem  Sputum 
2u  isolieren,  empfiehlt  es  sich,  das  Sputum  mit  Glycerin  zu  behandeln, 
wobei  das  Ferment  in  Lösung  geht. 

5.  Anorganische  Bestandtfieile.  Ausser  den  erwähnten  organischen 
Stoffen  wurde  noch  eine  ganze  Reihe  organischer  Salze  im  Auswurfe 
gefunden  \v.  Bamberger  {2],  ^«//X- (3)],  und  zwar: 

I.  Chloride:  Chlornatrium  und  Chlormagnesium. 

3.  Phosphate :  Phosphorsaures  Natron,  phosphorsaurer  Kalk  und 
phosphorsaure  Magnesia. 

3.  Sulfate:  Schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaurer  Kalk. 

4.  Kohlensaure  Salze:  Kohlensaures  Natron,  kohlensaurer  Kalk 
und  kohlensaure  Magnesia. 

5.  Weiterhin  in  einzelnen  Fällen  Eisenoxydsalze  (phosphorsaures 
Eisenoxyd). 

6.  Kieselsaure  Salze. 

Eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  klinische  Diagnostik  haben 
diese  Befunde  nicht.  Will  man  in  einem  speciellen  Falle  das  \'orkommen 
dieser  Körper  untersuchen,  so  hat  man  zunächst  die  organische  Substanz 
durch  Veraschen  zu  zerstören  und  in  der  Asche  nach  den  verschie- 
denen anorganischen  .Salzen  zu  suchen  (4). 

IV.  Verhalten  iiihI  Befiiiide  des  Sputums  bei  den  wiclitla;sten 
Erhrankiingen  der  Bronchien  und  der  Lutige. 

I.  Erkrankungen  der  Bronchien. 

1.  Acuter  Bronchialcatarrh.  Das  Sputum  ist  im  Beginne  des- 
selben sehr  zähe,  von  wei.sslichcr  Farbe,  spärlich,  häufig  von  einzelnen 
Blutstreifchcn  durchzogen.  Hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt 
es  sich  arm  an  zelligen  Elementen.  Es  ist  frei  von  specifischen 
Pilzen  (Tuberkelbacillen). 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Catarrhes  wird  dasselbe  reichlicher, 
nimmt  eine  leicht  grünliche  Farbe  an  und  erweist  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  vorwiegend  oder  nur  aus  Eiterzellen  bestehend. 
Elastische  Fasern  fehlen  stets  in  demselben.  Durch  die  bakteriologischen 


(1)   Esrhtrich,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdicin,  57,  190,  18S5.  —  (2)  r.  Bam- 
bergfr.  Wtlrzburger   mcdicinischc  Zeitschrift,  3,  333,  18O1.  —    (3)  Keni ,    Zeitschrift    fiir 
Biologie,  //,  loa,  1875.  —  (4)  Weitere  Details  dieser  Methode  in  Hoppf-Styltr' s  und  Thier- 
felder's   Handliuch  der  physioto^schcn  und   pathologisch -chemischen  .\nnlyse,  I.e.  S.  304,  , 
0.  Aufl. 
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Untersuchungsmethoden  (  i)  lassen  sich  stets  verschiedene  Mikro- 
orfjanisnien  nachweisen,  bis  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  in 
welchen  Beziehungen  sie  zu  dem  acuten  Bronchialcatarrhe  stehen ;  die 
Krl'ahrung  spricht  dafür,  dass  es  wohl  verschiedene  Mikroorganismen 
gibt,  welche  die  Symptome  des  acuten  Bronchialcatarrhes  hervorrufen 
können;    als  Beispiel  möchte  ich  die  Influenzabacillen (2)  hervorheben. 

2.  Chronischer    Bronchialcatarrh    und    Bronchiectasie.    Der 

Auswurf  ist  reichlich ,  meist  grünlich  gefärbt,  ohne  charakteristischen 
Geruch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  derselbe  fast  nur 
aus  Eiterzellen  besteht,  daneben  findet  man  ziemlich  \iele,  insbesondere 
mit  Fettröpfchen  versehene  Epithelzellen  und  Myelinformen,  ausserdem 
meist  eine  grosse  Menge  nicht  pathogener  Mikroorganismen.  Hat  der 
chronische  Bronchialcatarrh  bereits  zu  ulcerösen  Veränderungen  in  den 
Bronchien  Veranlassung  gegeben  unil  zur  Bronchialerweiterung  geführt, 
dann  sehen  wir  den  Kranken  in  den  Morgenstunden  meist  grosse 
Mengen  Sputums  entleeren  (  Wiiitrkh's  maul  volle  E.xpectoration).  Der 
Auswurf  ist  dünnflüssig  und  zeigt  nicht  selten  drei  Schichten,  von 
welchen  die  oberste  schaumig,  die  mittlere  wässerig,  die  untere  dick- 
flüssig ist  und  fast  nur  aus  Zellen  besteht. 

In  dem  Auswurfe  von  Individuen,  welche  an  chronischer  Bron- 
chitis leiden,  die  mit  asthmatischen  Anfällen  einhergeht,  treten  zur  Zeit 
des  Eintrittes  dieser  Anfälle  und  unmittelbar  nach  denselben  häufig 
Spiralen  (Siehe  S.  129)  und  C/uircot-Leytitn sc\\e  Krystalle  (Siehe  S.i2i 
und   146),  nicht  selten  auch  Krystalle  anderer  Natur  auf 

3.  Putride  Bronchitis.  Das  Sputum  verbreitet  einen  äusserst 
unangenehm  süsslichen  Geruch,'.isl  meist  dünnflüssig  und  grünbraun 
gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchimg  zeigt  eine  enorme  Menge 
von  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art,  häufig  grosse  Rasen 
mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  färbender  Pilzmassen ,  sehr  viele, 
meist  hochgradig  fettig  degenerierte  Epithelien,  keine  elastischen  Fasern 
und  Parenchymfetzen ,  keine  spccifischen  Pilze ,  jedoch  mykotische 
Pfropfe  (Siehe  S.  135).  Luni)uc::tr[i)  hat  durch  das  Kocfi's,chc  Platten- 
verfahren (4)  eine  Reihe  von  Mikroorganismen,  und  zwar  den  Staphylo- 
coccus  pNOgenes  citreus  und  albus,  cereus  flavus  und  albus,  ferner 
Diplococcen  isolieren  können.  Weiter  hat  er  einen  auf  Agar-Agar  wach- 
senden Pilz  aus  diesen  Sputis  gezüchtet,  welcher  der  Cullur  den  Geruch 
des  Sputums  der  putriden  Bronchitis  verlieh.  Derselbe  ist  ein  l"5  bis 
2  [A  langer,  an  seinen  Enden  abgerundeter,  in  der  Mitte  verdickter, 
sporcnbildender  Bacillus.  Auch  in  den  Sputis  selbst  wurden  derartige 


fl)  Siehe  xVIischnitt   X.  —  (2)  .Siehe  >.  142  unj   102.    —  (3)    Lumnicztr ,    Wiener 
medidnische  Presse,  19,  OUli,  711,  750,  791,811,  1888.  —  (4)  Suche  AbscbniU  X. 
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Bacillen  yesehen.  Der  Bacillus  wirkt,  in  die  Lungen  und  Bronchien 
von  Kaninchen  übertragen,  entzündungserregend  auf  diese  Organe  ein. 
Loebischii)  und  v.  Rokitansky [i]  wiesen  in  solchen  Sputis  mittels  der 
von  Baumann {2)  und  Udranskv{2)  angegebenen  Benzoylierungsmethode 
Cadaverin  (Pentamethylendiamin)  und  noch  ein  zweites,  nicht  näher 
bestimmtes  Diamin  nach. 

4.  Bronchialcroup.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  machen  aus  dem 
Auftreten  von  Croupmembranen  und  Fibringerinnseln  (Fig.  53)  im 
Sputum  bei  Fehlen  von  pneumonischen  Krschcinungen.  Die  Gerinnsel 
enthalten  eine  grosse  Menge  von  Epithelien  und  Pilzen.  Ob  es  sich 
in  dem  speciellen  Falle  um  den  seltenen  und  sehr  gefahrlichen  Krank- 
heitsprocess  des  acuten  Bronchialcroup  oder  um  eine  Bronchitis  fibri- 
nosa  chronica  einer    von    dem    erstgenannten    Processe    durchaus 

verschiedenen  Krkrankung  —  handelt,  muss  die  anderweitige,  klinische 
Untersuchung  entscheiden,  deren  Besprechung  nicht  hicher  gehört. 


IL  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms. 
1.  Tuberculose  der  Lunge. 

aj  Miliare  Tuberculose  der  Lunge.  Das  Sputum  zeigt  nur 
die  Erscheinungen  eines  acuten  Catarrhes,  man  findet  keine  Tuberkel- 
bacillcn, 

b)  Acute  tuberculose  Infiltration  der  Lunge,  unter  dem 
BUde  eines  Typhus  oder  einer  Pneumonie  verlaufend. 

Diese,  wie  es  mir  scheint,  in  der  Literatur  nur  wenig  berück- 
sichtigten Formen  der  Tuberculose ,  welche  ich  wiederholt  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  sind  erst  durch  die  epochemachende  Ent- 
deckung der  Tuberkelbacillen  durch  Koch  einer  frühzeitigen  Diagnose 
zugänglich  gemacht  worden. 

a)  Unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufend:  Die  Symptome  sind: 
Initialer  .Schüttelfrost,  hohes,  continuierliches  Fieber,  Milztumor,  reich- 
liche, bisweiten  an  Typhus  exanthematicus  erinnernde  Roseola,  häufig 
heftige  Diarrhoeen.  In  den  Lungen  findet  man  nur  in  beiden  Spitzen 
intensiven  Catarrh,  keine  Dämpfung,  Puls  sehr  frequent;  Respiration 
nicht  sonderlich  beschleunigt,  keine  Cyanose.  Das  Sputum  ist  spärlich, 
zähe ,  enthalt  wenig  Formelemente.  Bei  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen findet  man  meist  nur  spärliche,  jedoch  Sporen  tragende 
Bacillen.  Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  tritt  gedämpfter  Percussions- 
schal!  in  beiden  Lungenspitzen  und  Bronchialalhmen  auf.  Das  Sputum 
nimmt   eine    eiterige  BeschalTenheit    an   und  ist  nun  enorm  reich  an 


(l)  Lvtüsch  und  V.  Rokitansky,  Centralbtatt  für  klinische  Medicin,  //.   1,   1S90.  — 
(2)  Siehe  Abschnitt  I  und  IV. 
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Tuberkelbacillen.  Ausserdem  findet  man  jetzt  meist  elastische  Fasern 
in  alveolärer  Anordnung  und  sehr  viele  Epithdzcllen.  Die  physikalischen 
Erscheinungen  der  Lungeninfillration  machen  bald  den  Zeichen  von 
mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Cavernen  Platz,  das  Fieber  nimmt 
einen  remittierenden  Charakter  an.  Meist  nach  3 — 4  Wochen  erfolgt 
der  Tod  unter  dem  typischen  Bilde  der  chronischen  Tuberculose. 

[i)  Unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  verlaufend :  Hohes  Fieber 
(continua),  sehr  bedeutende  Cyaxiose,  sehr  hohe  Respirationsfrequenz; 
in  den  Lungen  Zeichen  des  Catarrhes  in  beiden  Spitzen,  das  Sputum 
enthält  spärliche  Bacillen.  .Schon  im  Verlaufe  weniger  Tage  treten  dann, 
indem  das  Sputum  reichlicher  wird  und  auch  die  Bacillen  sich  mehren, 
die  typischen,  physikalischen  Zeichen  der  Lungeninfiltration  auf.  Der 
Verlauf  ist  meist  sehr  rapid,  oft  nur  Tage  dauernd ;  das  anatomische 
Bild :  Acute  tuberculose  Infiltration  beider  Lungen. 

c)  Chronische  Tuberculose  der  Lunge.  Wenn  man  auch  vor 
der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  imstande  war,  mit  den  physi- 
kalischen Untersuchungsmelhoden  eine  Phthise  zu  diagnosticieren ,  so 
hat  doch  die  Sicherheit  der  Diagnose  durch  Kochs  Entdeckung  eine 
früher  nie  geahnte  Schärfe  erlangt. 

Ich  möchte  nach  dem  Resultate  von  vielen  hundert  Beobachtungen, 
welche  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gemacht  habe,  als  obersten 
Satz  die  jetzt  wohl  von  allen  gebildeten  Ärzten  getheilte 
Behauptung  aufstellen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  wir  bei  der 
Untersuchung  Tuberkelbacillen  im  Sputum  finden,  es  sich 
bestimmt  um  eine  Tuberculose  handelt.  Es  erhellt  daraus  ohne- 
weiters  die  enorme  Tragweite  der  Aof/t'schen  Entdeckung  für  die 
Klinik  und  die  Nothwendigkeit,  dass  auch  jeder  praktische  Arzt  sich 
mit  den  oben  angeführten,  relativ  einfachen  L^ntersuchungsmethoden 
auf  Tuberkelbacillen  (Siehe  S.  136)  vertraut  mache. 

Was  das  Auftreten  der  Bacillen  selbst  betrifft,  so  geht  ihre  Menge 
nicht  in  allen,  wohl  aber  in  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Tuber- 
culose der  Schwere  der  übrigen  Erscheinungen  parallel.  Besteht  bei 
Tuberculose  Fieber,  so  findet  man  meist  in  dieser  Zeit  die  Bacillen  in 
reichlicherer  Anzahl  als  in  den  fieberfreien  Perioden.  Bei  Eintritt  von 
Haemoptoe  werden  dieselben  anscheinend  [H.  v.  Frisch)  [i]  spärlicher, 
vielleicht  nur  deshalb,  weil  das  tuberculose  Sputum  durch  das  in  die 
Bronchien  ergossene  Blut  verdünnt  wird. 

Sehr  bedeutende  Mengen  von  Bacillen,  meist  Sporen  tragend,  so 
dass  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  gefärbten  Stäbchen  übersäet  erscheint, 
habe  ich  nur  in  solchen  Fällen  gefunden,  bei  welchen  der  tuberculose 
Process  (Siehe  oben)  äusserst  rasch  verlief. 


|l)  Ä  r. /W/fA,  Wiener  medicinische  Presse,  24,  1437,  14O9,  1883. 


156 


IV.  Abschnitt. 


Gegenüber  der  Wichtigkeit  des  Baciilenbefundes  sind  alle  übrigen, 
sonst  als  charakteristisch  bezeichneten  Befunde  in  den  Sputis  Tuberkulöser 
weit  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden;  so  die  elastischen  Fasern, 
die  einst  bei  der  Diagnose  der  beginnenden  Tuberculose  eine  grosse 
diagnostische  Bedeutung  hatten,  insbesondere  seitdem  man  weiss,  dass  sie 
bei  allen  uicerösen  Processen  in  der  Lunge  sich  finden  (Vergleiche  S.  127). 

Hinzuzufügen  ist,  dass  natürlich  der  Arzt  nicht  berechtigt  ist,  in 
jedem  Falle,  in  welchem  er  Tuberkel bacillen  im  Sputum  findet,  sofort 
eine  Prognosis  pessima  zu  stellen.  Ich  selbst  habe  zahlreiche  Fälle  — 
allerdings  nur  in  der  Privatpraxis  —  gesehen,  in  denen  Bacillen  ge- 
funden wurden  und  der  Zustand  des  Kranken  sich  bes.serte,  ja  voll- 
kommener Stillstand,  also  temporäre  Heilung  eintrat.  Die  Anzahl  dieser 
Fälle,  welche  man  im  Hospitale  beobachtet,  ist  nicht  gross,  da  der 
Aufenthalt  in  einem  von  Tuberkelbacillen  geschwängerten  Räume 
(Hospital)  dem  Rückgange  eines  solchen  Processes  nicht  günstig  sein 
kann.  Das  ist  wohl  der  Grund,  weshalb  der  Hospitalarzt  selten  Ge- 
legenheit findet,  solche  Beobachtungen  zu  machen  (i). 

An  dieser  Stelle  möge  auch  noch  der  Entdeckung  Koch's  (2) 
gedacht  werden,  welche  es  uns  ermöglichen  sollte,  angeblich  auch  im 
Körper  sehr  verborgen  gelegene  Tuberculoseherde  durch  Injection  von 
Tuberculin  zu  entdecken.  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  haben 
ergeben ,  dass  in  der  That  mit  tuberculösen  Herden  behaftete  Indivi- 
duen die  bekannten  Reactionserschdnungcn  auf  Injection  mit  Koch's 
Tuberculin  zeigen ;  anderweitig  Kranke  und  Gesunde  jedoch  meist  auf 
das  Mittel  nicht  „reagieren".  Absolut  zuverlässlich,  ebenso  unge- 
fährlich ist  aber  die  Verwendung  des  Mittels  nicht.  Es  ist  deshalb 
zu  diagnostischen  Zwecken  nicht  zu  empfehlen. 


2.  Chronisch-entzündliche  Processe  der  Lunge  nicht  tuber- 
culöser  Natur.  Unter  diesem  Namen  fasse  ich  jene  Beobachtungen 
zusammen,  wo  das  typische  klinische  Bild  der  Tuberculose  im  alten 
Sinne:  Fieber,  Nachtschweisse  etc.  vorlag,  ohne  dass  wir  bei  wieder- 
holten Untersuchungen   Tuberkelbacillen    im   Sputum    finden    konnten. 

Einer  dieser  Fälle  kam  zur  Section.  Wir  fanden  ausgebreitete, 
käsige  Herde ,  die  jedoch  schon  nach  ihrem  makroskopischen  Bilde 
vom  Aussehen  der  Tuberculose  wesentlich  abwichen. 

Was  das  Sputum  betrifft,  so  ist  sein  Hauptmerkmal  ein  negatives: 
Fehlen  von    Tuberkelbacillen;    ausserdem    sind   diese  Sputa   aus- 


(1)  Vergleiche  Ltyiltn,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  S,  375,  18S5;  IJihJlieim, 
Forfjichritle  der  Medicin,  1,  I,  1S83J  Brthmcr,  Die  Aetiologie  der  chronischen  Lungen- 
ichwindsucht  etc.  Hirschwald,  Berlin,  1885;  G.Sie.  Die  bacillilre  LungcnPhthise,  deutsch 
von  Dr..)/.  SaJirmoit.  G.  Hempcl,  Berlin,  l88ti.  —  (2)  Knhtri  Koch,  Deutsche  inedicinische 
Wochenschrift,  18,  1029,  1S90. 
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gezeichnet  durch  einen  grossen  Reichthum  an  elastischen  Fasern  und 
das  Auftreten  einer  enormen  Menge  von  Epithelzellen ,  insbesondere 
aber  von  Myelinformen  derselben. 

Soweit  man  aus  dem  geringen  Materiale  etwas  folgern  kann, 
verlaufen  solche  Fälle  meist  mit  geringem  Fieber,  führen  jedoch  auch 
häufig  früher  oder  später  unter  den  lirschcinungen  der  Erschöpfung 
zum  Tode.  Ahnliche  Beobachtungen  hat  Axich  Bü-eürt  (i)  gemacht.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  bei  sorgsamer  Untersuchung  diese  Fälle  nicht  bacil- 
lärer  l'hthise  gar  nicht  so  selten  sich  finden  dürften. 

3.  Croupöse  Pneumonie.  Im  allerersten  Beginne  dieser  AfTection 
ist  das  Sputum  immer  sehr  spärlich ,  von  weisser  Farbe  und  nur  hie 
und  da  von  einzelnen  Bkitstreifen  durchsetzt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  diesem  Stadium  zeigt  meist  nur  weisse  und  rothe  Blutzellen  in 
geringer  Menge.  Sonst  findet  man  im  Sputum  nichts  Wesentliches,  aber 
meist  schon  die  später  noch  zu  erwähnenden  Pneumoniecoccen  (Fig.  6i). 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Processes,  bisweilen  aber  auch  wenige 
Stunden  nach  dem  initialen  .Schüttelfroste  nimmt  das  Sputum  eine  roth- 
braune Farbe  an.  Es  ist  zu  dieser  Zeit  ungemem  zähe  und  haftet  in 
Folge  dessen  fest  am  Speiglase. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  zeigt  nur  relativ 
wenige,  ziemlich  stark  ausgelaugte,  rothe  Blutzellen,  so  dass  die  Farbe 
des  Sputums  wohl  nicht  den  unter  dem  Mikroskope  sichtbaren  Blut- 
zellcn,  sondern,  wie  schon  Traube  vermuthetc,  gelöstem  Blutfarb.stoffe 
seinen  Ursprung  verdankt.  Die  rothen  Blutzcllen  erscheinen  dabei  meist 
in  Reihen  angeordnet,  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ist  relativ  gering. 
Weiterhin  finden  sich  jetzt  bereits  die  früher  beschriebenen  .'Mveolar- 
epithelien  (Siehe  .S.  126).  In  seltenen  Fällen  sieht  man  in  diesem  Stadium 
die  oben  beschriebenen  Spiralbildungen  (Siehe  S.  129),  femer  auch 
Fibringerinnsel. 

Bisweilen  haben  die  Sputa  in  dieser  Zeit  oder  auch  später  eine 
grasgrüne  I'arbe,  auch  in  Fällen,  in  denen  kein  Icterus  besteht.  Noth- 
nagel (2)  hat  derartige  Beobachtungen  aus  der  7r<j;/^£-'schen  Klinik 
beschrieben  und  glaubt ,  dass  <lcr  Blutfarbstoff  unter  diesen  Verhält- 
nissen in  Gallen farbstoff  verwandelt  wird.  Ich  habe  in  einigen  Fällen 
von  Pneumonie  solche  grasgrüne  Sputa  untersucht.  Dieselben  wurden 
mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  etwas  Chloroform  ausgezogen 
und  das  Alkohol-Chloroformgemenge  abfiltriert,  das  Filtrat  verdampft. 
Es  blieb  ein  Farbstoff  zurück,  der  sich  wie  Biliverdin  verhielt.  In 
diesen  Fällen  ist   also   die    grüne  Färbung   der  Sputa  hervorgebracht 


(1)  Biedtn  und  Sugtl.  Virchow'i  .\rcluv,  S8,  i>l,  1S.S4. 
klinische  Wochenschrift,  /,  273,  283,  18O4. 


(2)  Niil/mai^fl,  ßerlincr 
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worden  durch  die  Umwandlung  des  Haemoglobins,  respective  Haema- 
tins,  in  Bilirubin  -  ein  Vorgang,  der  nach  den  nahen  chemischen  Be- 
ziehungen, die  zwischen  dem  Blutfarbstoffe  und  Gallenfarbsioffe  bestehen, 
nichts  AufTälliges  an  sich  hat  (Siehe  S.  76).  Das  gebildete  Bilirubin 
wurde  dann  in  der  Lunge  zu  Biliverdin  oxydiert. 

Nach  Trauhi's  Ansicht  finden  sich  solche  grasgrüne  Sputa  bei 
der  subacuten  Pneumonie,  femer  wenn  in  Folge  der  Pneumonie  ein 
Lungenabscess  sich  entwickelt  hat.  Kine  Beobachtung  in  meiner  Klinik 
aus  der  letzten  Zeit  hat  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wieder 
bestätigt. 

Nach  Angaben  von  Rosciüxuh  (i)  können  auch  Mikroben,  vielleicht 
der  Mikrococcus  chlorinus  (2),  die  Sputa  grün  färben ,  ohne  dass  es 
sich  um  einen  pneumonischen  Process  handelt.  Das  .Auftreten  solcher 
Sputa,  welche  man  bei  verschiedenen  Affectionen  finden  kann,  hat 
keine  klinische  Bedeutung. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  werden  dann  die  Sputa 
reichlicher  und  dünnflüssiger.  Fibringerinnsel,  bisweilen  auch  Spiralen 
finden  .sich  in  grosser  Anzahl.  Der  braunrothe  Farbenion  derselben 
geht  in  einen  safrangelben  oder  citronengelben  über,  eine  Veränderung, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Veränderung  des  Blutfarbstoffes 
bedingt  wird. 

Jedoch  nicht  jedes  solches  safrangelb  oder  citronengelb  gefärbtes 
Sputum  darf  als  für  Pneumonie  charakteristisch  angesehen  werden.  So 
sah  Renz  (3)  ein  ockergelbes  Sputum  bei  einem  Falle  von  Tuberculose, 
in  welchem  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  viele 
Haematoidinkrystalle  fanden.  iJJwer  (4)  femer  beschreibt  ein  eigen- 
thümliches,  gelbes  Sputum,  welches  sich  wesentlich  von  dem  bei  der 
Pneumonie  auftretenden,  citronengelben  unterscheidet.  Dasselbe  findet 
sich  nach  Traube  fast  nur  in  den  Sommermonaten  bei  Tuberculose, 
Pleuritis  und  pleuritischen  Exsudaten,  gewöhnlich  tritt  die  Farbe  erst 
nach  der  ICxpectoration  ein.  Die  Träger  des  Farbstoffes  sind  Mikroben. 
Eine  klinische  Bedeutung  hat  es  nur  insofern,  als  es  zur  Venvechslung 
mit  einem  pneumonischen  Sputum  Veranlassung  geben  kann. 

In  den  späteren  Stadien  treten  dann  Fibringerinnsel  nur  sehr 
spärlich  auf.  Auch  die  Zahl  der  weissen  und  rothen  Blutzelien  nimmt 
sehr  ab.  Die  ersteren  sind  stark  verfettet.  Man  sieht  weiterhin  nicht 
selten  eine  grosse  Anzahl  verfetteter  oder  auch  hyaliner  (.')  Alveolar- 
epithelien  {Feuerstock)  (5),  häufig  auch  in  Myelinformen  auftretend.  In 
diesem  Stadium   findet    man    dann  bisweilen   noch  spärliche  Spiralen ; 


(l)  Rosenfiack,  Berliner  Idiniscbe  Wocliensclirift,  12,  645,  1S75.  —  (j)  Zopf,  Spalt- 
pUie,  S.  59,  3..\uflage,  Breslau,  1885.  —  (3)  Kinz,  Schmidt's  Jahrbüclier,  123,  278,  1S64.  — 
(4)  Lilv/er,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  /,  335,  18O4,  —  (5)  J-titerstod,  Kurttchriite 
der  Medicio,  /,  456  (Referat)   1883. 
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wenn  ulceröse  Processe  in  der  Lunge  auftreten,  elastische  Fasern  in 
alveolärer  Anordnung. 

Geht  die  Pneumonie  in  Heilung  über,  so  nimmt  die  gefärbte 
Beschaffenheit  des  Sputums  immer  mehr  ab,  die  mikroskopi.sche  Unter- 
suchung zeigt  immer  weniger,  jedoch  noch  stark  verfettete  Epithelien, 
und  schliesslich  bleibt  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  Auswurf 
bestehen,  welcher  sich  in  nichts  von  dem  Sputum  eines  gewöhnlichen 
Bronchialcatarrhes  unterscheidet. 

Es  erübrigt  uns  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  diagnostische 
Bedeutung  der  von  Früdliindtr  entdeckten  Pneumoniecoccen  einzu- 
gehen. Wir  wollen  hier  nicht  die  Frage  erörtern ,  inwiefern  dieselben 
als  Krankheitserreger  anzusehen  sind.  Ich  will  nur  auf  Grund  zahl- 
reicher Erfahrungen ,    die    ich   durch    langjährige   klinische   Thätigkeit 


Fig.  6i. 


Pncumonicmikrobcn  aiu  dem  Autwurfe  eine«  Pneumoiiiken. 


gewonnen  habe,  die  Frage  beantworten,  welche  diagnostische  Bedeutung 
die  Pneumoniecoccen  haben. 

Es  hat  sich  zunächst  ergeben,  dass  man  mit  den  oben  geschil- 
derten Methoden  von  Fricdiändir  und  Gram  fast  in  allen  Fällen  von 
Pneumonie  den  Pneumoniecoccen  ähnliche  Bildungen  im  Sputum  findet. 
Auch  in  Fällen  von  centraler  Pneumonie ,  wo  die  Diagnose  anfangs 
schwierig  zu  machen  war,  haben  wir  sie  gefunden,  und  es  ist  deshalb 
den  Pneumonicmikroben  ein  „diagnostischer"'  Wert  gewiss  nicht  abzu- 
sprechen, um  so  mehr,  als  sich,  wie  z.B.  Fig. 6i  zeigt,  wahre  Reinculturen 
von  Pneumoniecoccen  in  den  Sputis  solcher  Kranken  vorfinden  können. 
In  zweifelhaften  Fällen  spricht  daher  ihr  Vorhandensein  dafür,  dass 
wirklich  eine  Pneumonie  vorliegt.  Man  ist  aber  nicht  berechtigt,  aus 
dem  Auftreten  von  Pneumoniemikroben,  oder  besser  gesagt,  vielleicht 
den  Pneumoniemikroben    ähnlichen  Gebilden   sofort   die  Diagnose  auf 
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Pneumonie  zu  stellen,  da  wir  nicht  selten  in  Fällen,  wo  keine:  pneu- 
monische Infiltration  bestand ,  als  bei  chronischem  Bronchialcatarrhe, 
Bronchiectasien,  Gebilde  im  Sputum  fanden,  welche  morphologisch  das- 
selbe Aussehen  zeigten  wie  Früdländer's  oder  Fraenk^ls  Fneumonie- 
mikroben,  da  ja  weiter  auch  derartige  Gebilde  in  der  Mundhöhle  und 
dem  Sputum  gesunder  Individuen  sich  vorfinden  (Siehe  S.  103).  Ich  will 
nicht  behaupten ,  dass  diese  Gebilde  mit  den  Fncumonicmikroben 
identisch  sind ,  weil  wir  keine  Züchtungen  ausgeführt  haben ,  und  es 
deshalb  sehr  wohl  denkbar  ist,  dass  diese  den  Fncumoniccocccn  morpho- 
logisch ganz  gleichen  Pilze  sich  vielleicht  durch  die  Art  ihres  Wachs- 
thumes  und  ihre  physiologische  Wirkung  von  den  Pneumoniemikro- 
coccen  unterscheiden  lassen  können.  Allerdings  führt,  wie  Beobachtungen 
von  Pansini{l)  zeigen,  auch  das  Culturverfahren  nicht  zum  Ziele,  da 
durch  dasselbe  auch  in  nicht  von  Pneumonikern  stammenden  Sputts 
dem  Fraenkel-  Wtichstlöautn' sehen  Coccus  gleichende  Pilze  sich  nach- 
weisen lassen.  Nach  den  Beobachtungen  von /"VrtfV/^i?/ (2)  und  IV^ichscl- 
baum{l)  scheint  es  ferner,  dass  mehrere  morphologisch  differente 
Mikroben  existieren,  welche  den  pneumonischen  Process  hervorrufen 
können.  Beobachtungen  von  A'cuninnn{^)  haben  den  Kreis  der  Mikro- 
organismen, die  in  F"rage  kommen  können,  noch  mehr  erweitert.  Doch 
ergeben  die  Beobachtungen  von  Fnif/iM {$)  und  Wiichseibiium  (6) 
wohl  ohne  Zweifel,  dass  man  bei  der  crouposen  Pneumonie  allerdings 
neben  anderen  Mikroorganismen  am  häufigsten  einen  Diplococcus 
(A.  Fnitnke/'s  Pneumoniemikrococcus ,  Wcichsclbaiuns  Diplococcus 
pneumoniae)  findet  (Fig.  61). 

Es  möge  hier  noch  die  Bemerkung  l'l.iu  linüen,  Jass  Fraenkel  [^),  l'io  /"«>  (8), 
Bordoni-  Cffrediizzi  (8)  und  Weichselbniim  (9)  in  dem  eiterigen  Exsudate  der  Meningitis 
cerebrospinalis  denselben  Diplococcus  fanden.  Doch  scheinen  nach  weiteren  Beobachtungen 
von  IVeiehselhmuii  {{i\  und  Goldschmiill  [\t:>)  noch  andere  Mikroben  zu  existieren,  welche  zu 
dieser  Krankheit  in   nälierer  Beziehung  stehen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  zeigt  sich,  dass  die  Frage  der 
Pneumoniemikroben  -  wie  bereits  erwähnt  ~  noch  immer  nicht  voll- 
ständig geklärt  ist.  Ja  es  kann  heute  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  eine  Reihe  pathogener  Mikroorganismen  gibt,  als  Influenzabacillen 
(Siehe  S.  142)  etc.,  welche  den  als  Pneumonie  bezeichneten  Krankheits- 
process  hervorrufen  können. 


(1)  Pimsini,  Virchow's  Archiv,  i72^  424,  1890.  —  (j)  --/.  Fraenkel,  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin,  10.  401,  11,  437,  i88ü.  —  (3)  Weiehielhanm ,  Wiener  medicinische 
Wochenschrift,  3^,  1301,  1339,  13O7,  iSSü.  —  {^)  Neumann,  Zeitschrift  filr  klinische 
Medicin,  13,  73,  18SS.  —  (5)  Fraenkel,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  //.  437,  l88tJ.  — 
(6)  Weiehselliaum.  1.  c.  S.  135.  —  (7)  Fraenkel.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  17, 
Nr.  13,  1880.  —  (8)  Pia  Foä  und  Bordoni ■  Uffreduzzi ,  Zeitschrift  für  Hygiene,  4,  O7,  1888.  — 
(9)  WeichseUiaum ,  Fortschritte  der  Medicin,  ff,  Nr.  18  und  19,  1887,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  1,  573,  595,  O59,  18S8.  —  (lo)  Goldtehmidl,  Cenlralblatl  für  BalEteriologie 
und  Parusitenkunde,  2,  O49,   1887. 
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Allerdings  bildet  oder  zeigt  der  Auswurf  bei  der  Pneumonie  bis- 
weilen wahre  Reinculturen  dieser  Pilze,  wie  aus  Fig.  6i  erhellt,  trotzdem 
darf  man  aus  einem  solchen  Befunde  nicht  zu  weitgehende  Schlüsse 
ziehen.  Ja  es  ergibt  sich  aus  diesen  Betrachtungen,  dass  diesen  Bildungen 
nur  unter  Umständen,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  eine  diagnostische 
Bedeutung  zukommt  (i).  Bezüglich  des  Eiweissgehaltes  der  Sputa  fand 
LaMs{2)  Folgendes:  Als  höchste  Zahl  i.7784«;o  N.  =  i  i.l  I50«/o  Eiweiss, 
als  Minimum  o.e/SjO/o  N.  =  4. 1 206 »/o  Eiweiss,  als  Mittel  aus  11  Beob- 
achtungen 0.9524%  N.  =  s.8525''/o  Eiweiss.  Mit  Eintritt  der  Krise  sinkt 
der  N.-  respective  Eiweissgehalt  auf  0.4''/o  N.  =  2.6"  0  Eiweiss  und 
noch  weniger. 

4.  Influenza.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Sputums 
zeigt  in  den  ^Vnfangsstadien  nur  die  dem  acuten  Bronchialcatarrhe  zu- 
kommenden Eigenschaften  (Siehe  S.  152).  Im  weiteren  Verlaufe  fällt 
die  grosse  Menge  (100 — 200  cm')  des  rein  eiterigen  Sputums  von  eigen- 

Fig.  6a. 
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Influetuabadnen  >u«  dem  Sputum. 

thUmlicher  leimartiger  oder  kleberartiger  Beschaffenheit  auf.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  stark  eiterige  Beschaffenheit  und  den 
schon  auf  S.  142  erwähnten  Bacillenbefund. 

Eine  Influenzaepidemie,  welche  Prag  in  den  letzten  Monaten  des 
Jahres  1893  heimsuchte,  ergab  die  erwünschte  Gelegenheit,  eigene  Er- 
fahrungen über  diese  Mikroorganismen  zu  sammeln  (3). 

(l)  Weitere  Literatar  über  Pneuraoniecoccen :  Seifert,  Berichte  der  Würzburger 
iDcdiciniscben  Gesellschaft,  1884;  PlatoHoriB ,  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik 
zu  Würzburg,  1.  221,  Bergmann,  Wiesbaden,  1885;  Malniy,  Wiener  allgemeine  medi- 
cinische  Zeitung,  3/,  2 1 7,  1 887  ;  Flügge,  I.e.  S.  204  ;  Baumgarten' s  Jahresbericht ,  /,  9 ,  I S8Ö, 
2,  54,  18S7,  3,  33,  1888,  4,  53,  1889,  5,  52,  1890;  WeicksetkoHiH .  Ccnlralblatt  für 
Bakteriologie  und  I'arasitenkuiide,  /,  553,  587,  1887;  Knauthe,  Schmidl's  Jahrbücher,  2//, 
28,  1886;  Dippe,  ibidem,  713,  35,  1887;  Wolf,  Wiener  medicinische  BlMter,  10,  lo— 14, 
1887;  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  1,  23O,  Brulio,  Braunschweig, 
1890;  Lety ,  .\rchiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  29,  139,  1891; 
t'aniini,  Virchow's  Arcliiv,  122,  424,  1890.  —  (2)  Fr.  Lanz,  siehe  S.  150.  —  (3)  v.  faksch. 
Prager  medicinische  Wochenschrift,  W,  Ü37,  1893;  vergleiche  CItiari,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  /*,  632,   1893. 

T.  Jaktch,  Diagoostik.  4.  AuH.  It 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  ich  bei  Einhaltung 
des  von  Pfeiffer  ( i )  angegebenen  Verfahrens  wiederholt  bei  den  klini- 
schen Symptomen  gemäss  an  Influenza  erkrankten  Individuen  Bacillen  in 
den  Sputis  nachweisen,  welche  nach  Form,  Zahl  und  Anordnung  den 
P/eiff er  sehen  Influenzabacillen  glichen.  Es  gelang  auch,  durch  dasCultur- 
verfahren  Colonien  von  Stäbchen  zu  erhalten,  welche  nach  ihrem  Aussehen 
den  von  Pfeiffer  beschriebenen  Colonien  von  Influenzabacillen  analog 
waren ;  doch  waren  daneben  auch  Culturen  von  Coccen  aufgegangen. 

Was  den  diagnostischen  Wert  betrifft,  so  hat  sich  Folgendes 
aus  eigenen  Untersuchungen  ergeben :  In  einer  Reihe  von  Sputis  — 
Zahl  der  Fälle  22  —  von  Kranken,  welche  mit  Tuberculose ,  Herz- 
fehlem,  chronischen  Catarrhen  und  Pneumonien  behaftet  waren,  konnten 
bei  genauem  Einhalten  des  von  Pfeiffer  angegebenen  Verfahrens  in  den 
Sputis  in  20  Fällen,  bei  welchen  es  sich  nicht  um  Influenza  handelte, 
keine  solchen  Stäbchen  nachgewiesen  werden;  insbesondere  erwies 
sich  das  auf  diese  Weise  untersuchte  Sputum  von  Tuberculosen  auf- 
fallend arm  an  Mikroorganismen.  In  2  Fällen  dagegen,  in  denen  es  sich 
bestimmt  nicht  um  Influenza  handelte,  wurden  aber  nach  der  Pfeiffer- 
schen Methode  gleichfalls  grosse  Mengen  von  Stäbchen,  welche  nach 
Form  und  Anordnung  an  die  Pfeiffer'schcn  Bacillen  mahnten,  gefunden. 
Daraus  folgt,  dass  man  solche  Befunde  in  den  Sputis  zu  diagnostischen 
Zwecken  nur  dann  verwenden  darf,  wenn  auch  das  Culturverfahren 
positive  Resultate  ergibt.  Zur  Diagnose  der  Influenza  ist  übri^jens 
eine  genaue  klinische  Krankenuntersuchung  die  beste  und  unentbehr- 
lichste Handhabe.  Im  Jahre  1895,  wo  nach  dem  klinischen  Bilde 
allerdings  nur  einzelne  Fälle  von  Influenza  von  mir  beobachtet  wurden, 
gelang  es  in  keinem  Falle,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  diese  Ba- 
cillen in  den  Sputis  vorhanden  waren. 

5.  Lungenabscess.  Uic  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes gleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  reinen  Eiter.  Dabei  hat 
das  Sputum  häufig  einen  faden,  leicht  fauligen  Geruch.  Bei  längerem 
Stehen  lässt  ein  solches  Sputum  meist  zwei  Schichten  erkennen :  eine 
obere,  wässerige,  schaumige  und  eine  untere,  aus  Eiterzellen  bestehende. 

Das  mikroskopische  Bild  beim  Lungenabscesse  ist  im  allgemeinen 
ziemlich  wechselnd,  doch  kann  man  folgende  Merkmale  als  die  con- 
stantesten  ansehen :  Man  findet  Fetzen  von  Lungengewebe ,  häufig 
elastische  Fasern  noch  in  alveolärer  Anordnung  (Fig.  49) ,  sehr  stark 
verfettete ,  zum  Theile  sogar  bereits  zerfallene  Eiterzellen ,  nebstbei 
Haematoidinkr)-stal!e,  theilweise  gut  ausgebildet,  zum  Theile  aber  auch 
als  mehr  oder  weniger  grosse,  röthlich  bis  braun  gefärbte  Pigment- 
schollen, häufig  Cholesterinkrj^stalle,  letztere  bei  langdauemder  Eiter- 

(l)  Pfeiffer  siehe  S.  142. 
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Stagnation  in  grosser  Menge;  selten  Tyrosin-  und  Leucinkugeln,  häufiger 
Fettkiystalle  und  eine  enorme  Menge  morphologisch  verschiedener, 
meist  jedoch  nicht  specifischer  und  nur  je  nach  der  Aetiologie  des 
Processes  auch  specifischer,  also  pathogener  Pilze. 

6.  Lungengangraen.  Das  Sputum  hat  einen  äusserst  unange- 
nehmen, scharfen  Geruch,  seine  Menge  ist  vermehrt,  es  ist  dünnflüssig, 
von  schmutzig-grüner  Farbe  und  exquisit  dreischichtig.  Die  oberste 
Schichte  ist  schaumig,  stark  getrübt,  grünlichbraun  gefärbt,  die  mittlere 
dünnflüssig,  von  wässerig-seröser  Beschaffenheit,  die  unterste  undurch- 
sichtig, sehr  zähe,  von  braungrüner  Farbe.  In  derselben  findet  man  bis- 
weilen theils  kleinere,  theils  grössere,  braun  gefärbte  Parenchymfetzen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  oberen  Schichten 
arm  an  geformten  Elementen  sind.  In  der  untersten  Schichte  findet  man 
eine  grössere  Menge  Detritus,  grössere  und  kleinere  l-'ettropfen,  dabei 
relativ  selten  Krystalle,  am  häufigsten  noch  Haematoidinkrystalle  und 
Schollen,  eine  enorme  Menge  von  Pilzen,  insbesondere  aber  von  Spalt- 
pilzen, häufig  grosse,  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  färbende  Pilz- 
rasen (Leptothrix),  nicht  selten  auch  andere  an  Amylumkörperchen  (?) 
erinnernde,  mit  dem  obengenannten  Reagens  sich  blauroth  färbende 
Gebilde,  bisweilen  Monadincn  (Kaitnenberg)[\).  Wichtig  ist  das  Fehlen 
von  elastischen  Fasern.  Nach  Staiiihiiann  [2)  kommen  jedoch  derartigd' 
Gebilde  häufig  in  solchen  Sputis  vor.  Das  Sputum  enthält  ein  in 
seiner  Wirkung  dem  Pancrea.ssafte  ähnliches  Ferment ,  welches  die 
elastischen  Fasern  auflösen  (Siehe  S.  151)  soll.  Bottome  [i)  hat  in  solchen 
Sputis  regelmässig  den  Staphylococcus  albus  und  aureus  gefunden, 
welchen  er  auf  Grand  dieser  Thatsachen  auch  als  den  Erreger  dieser 
Krankheit  ansieht.  Durch  die  Untersuchungen  von  Hirschler  {^)  und 
Tenay  (4)  wurde  der  Formenkreis  von  Mikroorganismen,  welche  man 
bei  dieser  Affection  findet,  wesentlich  erweitert.  Sie  fanden  verschiedene 
Staphylococcen ;  ausser  den  oben  genannten  noch  den  Staphylococcus 
pyogenes  citreus,  cereus  albus,  Bacillus  pyocyaneus,  weiter  einen 
Mikrococcus,  der  auf  Gelatine,  Agar-Agar  und  Blutseram  bei  20 — 240  c. 
gut  gedeiht  und  auf  Gelatine  Culturen  bildet,  die  einem  vicrblättcrigcn 
Kleeblatt  oder  einer  sechsblätterigen  Blume  ähnlich  erscheinen.  Er  ver- 
flüssigt Gelatine  nur  langsam  und  entwickelt  auf  allen  Nährböden  einen 
den  gangraenösen  Sputis  vollkommen  gleichen  Geruch.  Der  Pilz  ent- 
faltet pathogene  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organismus.  Er  nimmt 
Anilinfarbstoffe  aller  Art  auf.    Durch  das  Verfahren  nach  Gram  wird 


(\)  Kannenberg ,  siehe  S.  I44;  vergleiche  Ad.  Schmidt,  Münchener  medicinischc 
Wochenschrift  (Sondcribdruck)  1895.  —  {2)  Stadtlmattn,  siehe  S.  151.  —  (3)  Bonome, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  17,  93a,  t880.  —  (4)  Hirschler  und  Terray,  Wiener 
medicinischc  l'rcsse,  31,  O98,  747,   1890. 
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er  nur  schwer  gefärbt.  Weitere  Beobachtungen  müssen  erst  lehren, 
ob  und  welche  Beziehungen  dieser  Mikrobe  zur  Lungengangraen  hat. 
Untersuchungen  von  Fr.  Lanz  (i)  zeigten,  dass  ein  solches  Sputum 
nicht  sehr  reich  an  Eiweiss  ist. 

7.  Lungenoedem.  Das  Sputum  ist  reichlich,  dünnflüssig,  wässerig 
und  je  nach  der  Natur  des  dem  Lungenoedem  zu  Grunde  liegenden 
Processes  entweder  weiss-schaumig  (seifenwasserähnlich)  oder  schmutzig- 
braun (zwetschkenbrühartig)  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt,  dass  dasselbe  relativ  arm  an  zelligen  Elementen  ist.  Die  vor- 
handenen Leukocyten ,  desgleichen  auch  die  spärlichen  Epithelzellen 
zeigen  häufig,  insbesondere  wenn  das  Oedem  rasch  eingetreten  ist 
(acutes  Lungenoedem),  keine  Verfettung.  Die  Zahl  der  rothen  Blutzellen, 
die  man  in  einem  solchen  Sputum  findet,  ist  gering  und  entspricht  nicht 
der  intensiven  röthlichen  Färbung  desselben.  In  einem  Falle  glaube  ich 
in  dem  mit  Wasser  digerierten  und  dann  filtrierten  Sputum,  als  es 
niit  dem  Spectralapparate  untersucht  wurde,  die  für  Methaemoglobin 
charakteristischen  Streifen  gesehen  zu  haben.  Die  chemische  Unter- 
suchung zeigt,   dass  es   meist    reich  an  Eiweiss  ist  (2)  (Siehe  S.  150). 

8.  Haemoptoe.  Hei  einer  intensiven  Lungenblutung  besteht  der 
Auswurf  nur  aus  hellrothem,  schaumigem  Blute.  Andere  Formelemente 
sind  bloss  in  sehr  beschränkter  Zahl  anzutreffen.  Nach  Ablauf  der 
acuten  Blutung  bleibt  dann  das  Sputum  noch  mehrere  Tage  röthlich 
bis  rothbraun  gefärbt.  In  dieser  Zeit  findet  man  meist  in  den  nun 
zahlreich  auftretenden  Leukocyten  und  Epithelien  Hacmatoidinkrj-stalle 
und  HaematoidinschoUen  eingeschlossen.  Kleine  Cavemen  tuberculösen 
Ursprunges  geben  am  häufigsten  Veranlassung  zu  Lungenblutungen. 
Von  anderen  Ursachen  wollen  wir  hier  nur  den  Durchbruch  eines 
Aneurysma  in  die  Bronchien  anführen  und  daran  erinnern,  dass  auch  eine 
lange  dauernde  Hyperaemie  der  Lunge  zu  Lungenblutungen  führen  kann. 

9.  Haemorrhagischer  Infarct.  Bei  frischem  haemorrhagischen 
Infarcte  der  Lunge  entleert  der  Kranke  einzelne ,  innig  mit  Schleim 
gemischte,  hcllrothe,  münzenförmige  Blutmassen.  Nach  mehreren  Tagen 
werden  dann  die  Sputa  mehr  braunlich  gefärbt,  und  man  findet  nun 
genau  dieselben  Veränderungen,  die  unter  8.  geschildert  wurden.  Meist 
sind  nun  auch  viele,  mehr  oder  minder  verfettete  Epithelien  und  Leuko- 
cyten zu  sehen.  Herzfehler  und  Muskelerkrankungen  des  Herzens,  aber 
auch  Herzschwäche  ohne  nachweisbare  degenerative  Veränderungen  am 
Herzmuskel  geben  am  häufigsten  die  Ursache  für  die  Entwicklung  von 
solchen  Infarcten  ab. 


I 


I 


(1)  Fr.  Lata,  siehe  S.  150. 
152  (Referat)   1890. 


(2)  Vergleiche  BüHvertI,  Schmidt's  Jahrbücher,  227, 
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10.  Pneumoconiosen  (i). 

aj  Anthracose  der  Lunge.  In  geringem  Grade  findet  man  in  jedem 
Sputum  von  Individuen,  die  Tabak  rauchen  oder  in  Rauch  geschwän- 
gerter Atmosphäre  sich  aufhallen,  Kohlenpartikelchen.  Die  Farbe  dieser 
Sputa,  besonders  jener,  welche  morgens  enUeert  werden,  ist  perlgrau. 
Das  zähe,  dickflüssige  Sputum  wird  in  einzelnen  mehr  oder  minder 
grossen  Klumpen  ausgehustet.  Bei  der  typischen  Anthracose  der  Lunge 
ist  das  Sputum  meist  tief  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbt  und  massig 
reichlich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  in  den 
Sputis  freie  Kohlenpartikelchen,  an  ihrer  Resistenz  gegen  Säuren  und 
Alkalien  leicht  erkenntlich,  weiter  viele  Leukocyten  und  Alvcolar- 
epithelien,  beide  mit  mehr  oder  minder  grossen  Pigmentpartikelchen 
strotzend  erfüllt.  J.  lVüsner{2)  bat  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen, 
dass  das  schwarze  Lungenpigment  aus  Russkohle  besteht  und  es  ist  dem- 
nach gar  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln ,  dass  die  in  den  Sputis  sich 
findenden  schwarzen,  amorphen  Partikeln  zumeist  aus  Russkohle  bestehen. 

b)  Siderosis  pulmonum.  Das  Sputum  hat  meist  eine  braunschwarze 
Farbe,  besitzt  die  Eigenschaften  wie  beim  chronischen  Catarrhe,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  in  den  Leukocj'ten 
sowohl,  als  auch  in  den  Alveolarepithelien  eine  grosse  Menge  röthlich 
gefärbten  Pigmentes,  das  durch  sein  Verhalten  gegen  Schwefel- 
ammonium (Bildung  von  Schwefeleisen :  schwarze  Färbung)  oder  Salz- 
säure und  Ferrocyankalium  (Bildung  von  Berlinerblau)  leicht  als  solches 
zu  erkennen  ist  (3). 

ej  Steinstaub/u/ige.  Auch  hier  zeigt  das  Sputum  meist  nur  die 
Symptome  eines  chronischen  Catarrhes.  Daneben  sieht  man  in  den 
Sputis  theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  die  betreffenden  Staub- 
partikekhen.  Der  Kalkstaub  und  Gypsstaub  ist  durch  die  chemischen 
Reactionen  leicht  zu  erkennen  (4),  der  Ultramarinstaub  an  der  charak- 
teristischen Farbe,  Ausserdem  werden  uns  die  anamnestischen  Daten 
über  die  Art  der  Pneumoconiose  Aufschluss  geben. 


(I)  Merkel,  Ziemssen's  Handbuch,  I,  S.  501,  2.  Aufluge.  —  (j)  J.  Wiesner,  Sitzungt- 
berichtc  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  /O/ (Sonderabdruck)  189J.  —  (3)  Ver- 
gleiche F.  LoitggHth.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  SS,  255,  1895;  f-  Lotb, 
Virchow's  Archiv,  12S,  42,   1894.  —   (4)  Siehe  Abschnitt  VI  und  VII. 
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Der  Magensaft,  Darmsaft  und  erbrochene 

Massen. 

I.  Untersuchung  des  Magensaftes. 

Gleich  dem  Secrete  der  Mundhöhle  ist  auch  der  Magensaft  nicht 
das  Product  einer  Drüse,  sondern  bildet  ein  Gemenge  verschiedener 
DrüsenSecrete.  Er  wird  zusammengesetzt  aus  den  Flüssigkeiten,  welche 
die  Drüsen  der  Pars  pylorica  des  Magens  liefern,  weiter  aus  dem 
Secrete  der  Labdrüsen,  das  die  wirksamen,  verdauenden  Bestandtheile 
des  Magensaftes  enthält,  und  aus  dem  verschluckten,  theilweise  durch 
den  Verdauimgsprocess  bereits  veränderten  Secrete  der  Mimdhöhle(i). 

1.  Makroskopische  BeschafTenheit.  Der  Magensaft  des  Menschen 
ist  farblos,  meist  klar,  selten  etwas  getrübt.   Seine  Reaction  ist  sauer. 

2.  Die  morpliotisciien  Elemente.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  in  der  Zeit,  in  welcher  der  Magen  keine  oder  nur  wenige 
Speisereste  enthält;  zeigt  einzelne  Plattenepithelien,  welche  den  obersten 
Abschnitten  des  Verdauimgstractes  entstammen.  Selten  oder  nur  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  Cylinderepithelzellen ,  immer  Pilze  ver- 
schiedener Art,  vor  allem  Mikrococcen,  Bacillen,  meist  auch  Hefezellen. 
Abelous[2)  hat  aus  normalem  Magensaft  i6,  A.  Lockhart  Gillespie['i)  24 
verschiedene  Mikroorganismen,  so  Sarcina  ventriculi,  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus,   Bacterium  lactis  aßrogenes,  Bacillus  subtilis  etc.  gezüchtet; 


(1)  Physiologische  Literatur:  Maly ,  Chemie  der  Verdauungssäfte  und  Verdauung, 
Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  5,  2,  S.  37;  Hoppe-Seyler ,  Physiologische  Chemie, 
1.  c.  S.  47,  Verdauung,  S.  175.  —  (2)  Abelous,  Compt.  rend.,  108,  310,  1889.  —  (3)  A.  Lock- 
hart Gillespie,  ITie  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,  February  1893. 
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alle  diese  Mikroorganismen  zersetzen  Nährstoffe,  als  Albumin,  Kohle- 
hydrate, Milch.  Es  scheint  demnach,  dass  gewisse  Spaltpilze  ebenso 
wie  im  Darm  auch  im  Ma^^jen  physiologische  Functionen  verrichten. 
Andererseits  aber  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  gerade 
der  Magensaft  ist,  in  dem  unter  allerdings  bestimmten  Verhältnissen 
eine  Reihe  sehr  gefährlicher  Krankheitserreger  durch  die  Anwesenheit 
der  freien  Salzsäure  unschädlich  gemacht ,  also  getödtet  werden ,  da 
der  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  die  Entwicklung  solcher  Pilze 
verhindert  (1).  Nach  Jaworski  {2)  ist  das  mikroskopische  Bild  ver- 
schieden, je  nachdem  es  sich  um  einen  sauren  oder  säurefreien  Magen- 
saft handelt. 

Wird  der  Magensaft  zur  Zeit  der  Verdauung  untersucht,  so  wird 
sich  das  Bild  dem  nähern,  welches  wir  beim  Erbrochenen  ausführlich 
zu  beschreiben  haben,  das  heisst  es  werden  sich  Speisereste  verschie- 
dener Art  linden. 

3.  Gewinnung  des  Magensaftes.  Lcubf  (3)  und  Kuh  (4)  haben 
zuerst  am  Menschen  die  Magensunde  fiir  die  Gewinnung  des  Magen- 
secreles  verwendet.  Die  Anwendung  derselben  ist,  wenn  elastische 
Schläuche  dazu  gebraucht  werden  und  nicht  zu  intensiv  aspiriert  wird, 
ohne  Gefahr.  Für  Gewinnung  des  Magensaftes  zum  Zwecke  der 
chemischen  Untersuchung  bei  gesunden  und  kranken  Individuen  eignet 
sich  folgendes  von  £.  Schüts  (5)  angegebenes  Verfahren :  Bei  leerem 
Magen,  also  womöglich  morgens  —  um  Verunreinigungen  mit  Speise- 
resten hinlanzuhalten  —  wird  eine  an  ihrem  Ende  mit  zahlreichen, 
jedoch  sehr  feinen,  kaum  stecknadelkopfgrossen  Öffnungen  versehene, 
weiche  Gummisonde,  welche  mit  einem  lackierten  Mandrin  versehen 
ist,  in  den  Magen  eingeführt,  bis  man  ein  leichtes  Hindernis  verspürt, 
worauf  dann  die  .Sonde  durch  ein  über  dieselbe  geschobenes  Homrohr 
von  der  Versuchsperson  mit  den  Zähnen  in  dieser  Stellung  festgehalten 
wird.  Nach  ungefähr  einer  halben  Minute  wird  der  Mandrin  aus  der 
fixierten  Sonde  entfernt  und  die  Sonde  mit  einer  Saugpumpe  verbunden, 
der  Stempel  zurückgezogen,  dann  das  aus  dem  Munde  hervorragende 
Sondenstück  mit  dem  Finger   zugeklemmt ,   die  Sonde  herausgezogen 


(l)  Vergleiche  IVnttutski,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 
70,  133,  1889;  I.euhus<her,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  17,  474,  1890;  Käst,  Maly's 
Jahresbericht,  11,  27 1  (Referat)  1890 ;  Siraiiss  MnA  W'urtz,  Schmidt's  Jahrbücher,  225,  119 
(Referat)  1S90;  Hamburger ,  Centralblalt  für  klinische  Medicin,  //,  425,  1890;  Kahrhil, 
Archiv  für  Hygiene,  10,  382,  1890.  —  (2)  Jinaorski ,  Centralblatt  für  klinische  Medicin, 
7,  S49,  1880.  —  (3)  Lftü't,  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
7,  2 ;  vergleiche  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vurtrilge,  Nr.  62,  S.  49Ö,  .\rchiv  för 
klinische  Medicin,  33,  i,  1883.  —  (4)  Maly,  Hermann's  Handbuch,  S,  2,  S.  41.  —  (5)  Schatz, 
Zciudirift  für  Heilkunde,  5,  401,   1884. 
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und  ihr  Inhalt  durch  Verschieben  des  Spritzenstempels  in  eine  Glas- 
ilasche  entleert.  Die  Gefahr  einer  Aspiration  von  Magenschleimfaaat 
und  Quetschung  oder  Verletzungen  derselben  ist  bei  Anwendung  einer 
solchen  Sonde  sehr  gering.  Will  man  jedoch  ganz  sicher  gehen,  so 
empfiehlt  es  sich  nach  Schütz,  zwischen  die  Sonde  und  die  Spritze 
ein  Quecksilbermanometer  einzuschalten  und  durch  Vorversuche  zu 
ermitteln,  welchen  durch  den  Stand  der  Quecksilbersäule  angezeigten 
Druck  man  verwenden  darf,  ohne  eine  für  die  Schleimhaut  des  Magens 
bedenkliche  Saugkraft  anzuwenden.  Gross  (l)  hat  eine  ganz  passende 
und  brauchbare  Modiücation  des  Magenschlauches  angegeben. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  FäLllen  wird  man  sowohl  bei  Kindern 
als  auch  bei  Erwachsenen  mit  dem  von  £wald(2)  und  Boas  (2)  geübten, 
viel  einfacheren  Expressionsverfahren  sein  Auskommen  finden,  welches 
darin  besteht,  dass  man  nach  Einführung  des  elastischen  Schlauches  die 
Bauchpresse  wirken  lässt,  wodurch  die  im  Magen  befindliche  Flüssigkeit 
in  den  Schlauch  gepresst  und  dann  durch  Heberwirkung  nach  aussen 
entleert  wird  (3)  {4). 

Edinger  (5)  empfiehlt,  statt  den  Magen  auszuhebern,  die  Kranken  an  Seidenfllden 
geheftete,  in  eine  dünne  Gelatinekapsel  gepresste,  Schwümmcben  schlucken  zu  lassen. 
Späth  (6)  verwendete  mit  den  entsprechenden  Reagentien  gefllrbte  HolIundermarkstUcke 
oder  Bleikugeln  mit  gefilrbten  Fäden,  die  er  in  den  Magen  einführte.  ßocei{y)  hat  ein 
Instrumentchen  angegeben,  welches  er  als  xSanrefischer«  bezeichnet  und  mittels  dessen  es 
gelingen  soll,  bis  o- 1  gr  Magensaft  herauszubefördem.  Sa/tli  (8)  und  Güntburg  (9)  lassen 
die  Patienten  Jodkalium  enthaltende  Tabletten ,  welche  in  einem  dünnen  Gummischlauch 
stecken  und  durch  Fibrinfttden  zusammengehalten  sind,  schlucken.  Das  Auftreten  von  Jod- 
kalinm  im  Speichel  gestattet  einen  Kückschluss  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Fibrin 
resorbiert  wurde. 

4.  Die  chemischen  Bestandtheiie  des  Magensafte«.  Die  wichtigsten 
derselben  sind: 

I.  Das  Pepsin,  2.  das  Lab,  3.  die  anorganischen  imd  organischen 
Säuren.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  Menge  dieser  Be- 
standtheiie Veränderungen  erfahren,  desgleichen  können  auch  qualitative 
Änderungen  eintreten. 

Vorzüglich  wichtig  sind  die  Veränderungen  des  Pepsin-  und  Säure- 
gehaltes, die  man  unter  pathologischen  Umständen  findet. 


(l)  Gross,  Therapeutische  Monatshefte,  8,  618,  1894.  —  (i)  Ewald  mhA  Boas, 
Virchow's  Archiv,  101,  325,  1886,  104,  271,  1888;  vergleiche  J.  Czymianski,  Thera- 
peutische Monatshefte,  /,  265,  1887.  —  (3)  Vergleiche  Xitter  und  Hirsch,  Zeitschrift  fUr 
klinische  Medicin,  13,  430,  1888;  Jamorski,  Archiv  ftlr  klinische  Medicin,  33,  237,  1883.  — 
(4)  Weitere  Methoden  siehe  die  russische  Übersetzung  dieses  Buches  von  Prof.  Tschuditmüsky, 
Jawein  vmdPntriz,  Rückert,  Petersburg,  1890.  — -  {$)  Edinger,  Deutsches  Archiv  ftlr  klinische 
Medicin,  29,  555,  1881.  —  (6)  S/>äth,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  51, 
1887.  —  (7)  Bocd.  Moleschott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  etc.,  14,  437,  1891.  — 
(8)  SaM,  Correspondenzblatt  ftlr  Schweizer  Ärzte,  21  {Sonderabdruck)  1891.  —  (9)  Güna- 
hirg,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  15,  Nr.  41,  1889. 
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1.  Pepsin. 

a)  Qualitativer  Hachweis  des  Pepsins  im  Magensecrete,  Dazu  em- 
pfiehlt sich  die  Verwendung  seiner  Eigenschaft,  Eiweisskörper ,  zum 
Beispiele  Fibrine,  in  Pepton  umzuwandeln.  Man  geht  am  besten  in 
folgender  Weise  vor: 

10 — 20  cm'  der  gewonnenen,  sauren  Flüssigkeit  werden  filtriert  — 
wenn  die  Flüssigkeit  von  sehr  hoher  Consistenz  ist,  vorher  mit  Wasser 
verdünnt  —  das  klare  Filtrat  mit  einer  geringen  Menge  wohlgereinigten 
Bluthbrins  oder  mit  Scheibchen  von  geronnenem  Hühnereiweiss  ver- 
setzt und  in  eine  Temperatur  von  40»  C.  gebracht.  Falls  das  Magen- 
secret  Pepsin  enthält,  wird  das  Fibrin  in  wenigen  Stunden  aufgelöst 
werden.  Ist  nach  10 — 12  Stunden  keine  Wirkung  zu  bemerken,  oder 
verbreitet  das  Gemenge  sogar  einen  fauligen  Geruch,  dann  kann  man 
annehmen,  dass  kein  Pepsin  vorhanden  ist.  War  das  dem  Magen  ent- 
nommene Secret  schwach  sauer  oder  alkalisch ,  so  muss  man  vor 
dem  Verdauungsversuche  der  Flüssigkeit  das  gleiche  Volumen  ver- 
dünnter Salzsäure,  und  zwar  von  einer  Lösung  von  8  cm*  rauchender 
Salzsäure  in  992  cm'  Wasser  hinzufügen. 

bj  Quantitativer  Machweis  des  Pepsins.  Man  verwendet  zu  diesem 
Zwecke  die  von  Schütz  angegebene  Methode.  Sie  beruht  auf  der  von 
Huppirt{i)  und  Schi4lz{i)  gefundenen,  für  die  ganze  Lehre  von  der 
Verdauung  fundamentalen  Thatsache,  dass  unter  bestimmten  von  den 
Experimentatoren  gewählten  Verhältnissen  die  gebildeten  Peptonmengen 
den  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen  genau  propor- 
tional sind.  Schiita  bezeichnet  jene  Pepsinmenge,  welche  imstande  ist, 
unter  den  von  ihm  gewählten  Versuchsbedingungen  1  gr  Pepton  zu 
bilden ,  als  Pepsineinheit  und  führt  die  auf  Grund  dieser  Methode 
gefundenen  Werthe  in  Pepsineinheiten  auf.  Bezüglich  der  Ausführung 
verweise  ich  auf  die  Originalmittheilung.  Die  von  HamnurschUig[z) 
jüngst  angegebene  Methode  ergibt  höchstens  appro.ximative  Werte 
und  ist  deshalb  für  exacte  Untersuchungen  ihre  Verwendung  nicht  zu 
empfehlen. 

2.  Lab.  Hammarstcn  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  dieses 
Fermentes  im  Mayen  aufmerksam  gemacht.  Um  dasselbe  nachzu- 
weisen, verfährt  man  in  folgender  Weise:  2 — 10  cm'  abgekochter, 
neutral  reagierender  Kuhmilch  werden  mit  der  gleichen  Menge  genau 
neutralisierten  und  filtrierten  Magensaftes  versetzt  und  in  einen  Wärme- 
schrank oder  ein  auf  30 — 40°  C.  erwärmtes  Wasserbad  gebracht. 
Falls  Labferment  vorhanden  ist,  hat  sich  nach  20 — 30  Minuten  das 
in    der   Milch    vorhandene    Casein    in    Form    von    p-locken    zu   Boden 


(l)   //«//«•/    und    Schiit: ,   Zeitsclirift    filr   physiologische   Chemie,  9,  577,   1885; 
Sehäk.  »iehe  h.  107.  —  (i)  Hammerschlitg.  Wiener  racaicinische  Prcsie,  3S,   1054,   1894. 
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gesetzt.  ScAumdurg (i)  und  Boas {2)  haben  unter  normalen  Verhältnissen 
dasselbe  stete  gefunden,  es  fehlte  jedoch  bei  schweren  Erkrankungen  des 
Magens,  als  beim  Magencarcinom ,  Atrophie  der  Schleimhaut  des 
Magens.  Raudnits['i)  constatierte  das  Vorkommen  dieses  Fermentes 
bei  älteren,  mit  Kuhmilch  aufgezogenen  Säuglingen.  Bei  i — 2  Tage 
alten  Kindern  fehlte  es.  Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  aus- 
geführt habe,  hat  mir  gezeigt,  dass  man  regelmässig  in  dem  Magen- 
secrete  älterer  Säuglinge  dieses  Ferment  findet. 

Durch  Untersuchungen  von  Johnson(^),  ßoas{$),  JCUmperer{6), 
C.  Rosenthal(j\  A.  Johannesseniß),  O.  Sandberg {g)  ist  die  Frage  des 
Vorkommens  von  Lab  im  Magensecrete  wesentlich  gefordert  worden. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Labferment  nicht  als  solches,  sondern 
als  Labzymogen  von  den  Magendrüsen  abgesondert  und  durch  die 
Einwirkung  der  Salzsäure  in  Labferment  verwandelt  wird.  Die  Prüfung 
auf  Labzymogen  fuhrt  man  nach  Klemperer  folgendermassen  aus :  Zu 
2  cm*  filtrierten  Magensaftes  werden  10  cm»  Milch  hinzugefugt,  welche 
einen  Überschuss  an  i»/o  kohlensaurem  Natron  und  2  cm'  3"'/o  Chlor- 
calciumlösung  enthält.  Beim  Vorhandensein  von  Labzymogen  tritt  im 
Brutofen  allmählig  Gerinnung  ein.  Die  Menge  des  Labfermentes  ist  im 
wesentlichen  abhängig  von  der  Menge  Salzsäure.  Bei  Hypersecretion 
und  Hyperacidität  des  Magensaftes  ist  es  vermehrt.  Beim  Fehlen  oder 
dem  Vorhandensein  von  geringen  Mengen  von  Salzsäure  findet  sich 
auch  kein  oder  nur  wenig  Labferment.  Nach  Klemperer  soll  sich 
übrigens  auch  ohne  Anwesenheit  von  Salzsäure  durch  die  Wirkung 
der  organischen  Säuren  aus  dem  Labzymogen  Labferment  bilden. 
Irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  besitzt  der  Nachweis  von  Lab- 
ferment bis  nun  nicht. 

3.  Säuren.  Im  Magensäfte  findet  sich  Salzsäure,  weiterhin  Milch- 
säure, Buttersäure  und  Essigsäure  (10). 

a)  Mcidität  In  seltenen  Fällen  hat  man  einen  vermehrten  Säure- 
gehalt im  Magen  (Hyperacidität)  gefunden,  bisweilen  auch  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  des  Magensaftes  (Hypersecretion,  Magensaftfluss). 
Solche  Fälle  wurden  von  Reichmann  [11),    Sahli  [12),   E.  Schute  {11), 


(l)  5fA«»«*«r^,  Virchow's  Archiv,  97,  ibo,  1881.  —  (2)  Boas,  Centralblatt  filr  die 
medicinischen  Wissenschaften,  2S,  417,  1887.  —  (3)  Raudnitz,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  12,  24,  1887.  —  (2)  Johnson,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin ,  14,  240, 
1888.  —  (S)  Boas,  ibidem,  14,  249,  1888.  —  (6)  Klemperer,  ibidem,  14,  280,  1888.  — 
(7)  C.  Rosenthat,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  26,  Nr.  45,  1888.  —  (8)  Johannessen, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  17,  304,  1890.  —  (9)  0.  .SaWiVrf.  Schmidt's  Jahrbücher, 
228,  256  (Referat)  1889.  —  (10)  Vergleiche  Catrin,  Arch.  gen.,  10,  455,  584,  1887.  — 
(11)  Reichmann,  licriiner  klinische  Wochenschrift,  IS,  606,  1882,  21,  768,  1884,  24, 
12— 16,  1887.  —  (12)  Sahli ,  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte,  IS,  1885,  citiert 
nach  Riegel.  —  (13)  K.Schütz,  Träger  medicinische  Wochenschrift,  10,  173,   1885. 
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van  der  Velcleti[\\  Riegel [2),  Strauss{2,)  und  Huber {4)  beschrieben. 
Sehr  wichtig  ist  die  von  Riigel[$)  gefundene  Thatsache,  dass  der 
Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  bei  an  Ulcus  ventriculi  rotundum 
leidenden  Individuen  ganz  abnorm  hoch  ist,  Angaben,  welche 
von  Korcsynski  [6) ,  Jaworski  [6)  und  zahlreichen  anderen  Autoren 
(Siehe  S.  202)  bestätigt  wurden. 

Nach  Untersuchungen  von  Reichmann\j),  Riegel  ['i).  Sticker  [g] 
und  anderen  Autoren  muss  man  übrigens  zwischen  Hyperacidität  und 
Hypersecretion  unterscheiden.  Das  Festhalten  an  den  Differenzen  in 
diesen  beiden  Störungen  des  Magensecretes  dürfte  uns  wohl  bald  in 
der  Diagnostik  der  Magenaffectionen  weiter  bringen,  und  vor  allem 
eine  DifTerenzierung  jener  Processe  gestatten,  die  noch  (Siehe  S.  202) 
unter  dem  Namen  Magencatarrh,  Dyspepsie  etc.  zusammengcfasst  werden 
[Boas[io),  Honigmann[\  1)].  Eine  Verminderung  der  Acidität  des  Magen- 
saftes kann  vorübergehend  eintreten,  wenn  grosse  Mengen  alkalisch 
reagierender  Substanzen  vcr.schluckt  werden.  Dauernd  scheint  sich 
eine  solche  Verminderung  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  einzustellen 
(Siehe  S.  204).  Zur  Bestimmung  der  Acidität  des  Magensaftes  geht  man 
in  folgender  Weise  vor: 

Der  Magensaft  wird  —  nachdem  er  allenfalls  vorher  auf  ein 
bestimmtes  Volumen  mit  Wasser  verdünnt  wurde  —  filtriert,  seine 
Reaction  geprüft  und,  falls  er  sauer  reagiert,  eine  bestimmte  Menge 
des  Filtrates  mit  neutraler  Lackmustinctur  gefärbt,  und  aus  einer 
graduierten  Bürette  Natronlauge  von  bestimmtem  Gehalte  —  am 
zweckmässigstcn  ist  es,  '/lo  Normal-Natronlauge  zu  benützen  —  hinzu- 
gefugt, bis  der  zuletzt  zugesetzte  Tropfen  die  zwiebelrothe  Farbe  der 
Flüssigkeit  in  Violettroth  verändert.  Aus  der  Menge  des  verbrauchten 
Alkali  ergibt  sich  dann  die  Menge  der  vorhandenen  Säure,  und  zwar 
entspricht  i  cm'  verbrauchter  Normal -Natronlauge  0'036s  gr  Salz- 
säure (12).     Statt    der    Lackmustinctur    kann    man    sich    auch    einer 


(l)  van  der  VeUtH,  Ta^blatt  der  $8.  Veriammlung  deutscher  Naturforscher,  437, 
Strassburg,  1885.  —  (2)  Riegtl.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin.  38,  417,  1885, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  11,  1,  1886.  —  (3)  Strauis,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 31,  Nr.  41  (Sonderabdruck)  1894.  —  (4)'^'  Huber,  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Arzte,  24  (Sonderabdruck)  1894:  vergleiche  Sthreiher,  Deutsche  mcdicinische  Wochen- 
schrift, 19,  092,  720,  1893,  20.  395,  443,  462,  1894.  —  (S)  Riegel.  Deutsche  medi- 
dnische  Wochenschrift,  12,  52,  1S86,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  12,  434,  1887.  — 
(6)  Korczynski  und  Jaioorslti ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  829,  85O,  872, 
1886.  —  (7)  Reichmann,  siehe  S.  170.  —  (8)  Riegel.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 13,  O37,  1887.  —  (<))  .Slticier,  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  53,32,33, 
1886.  —  (10)  Boas.  DeuUche  medicinische  Wochenschrift,  13,  519,  548,  577,  1887.  — 
(Xl)  ffoHigmoHti,  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  951,  972,  994,  1887.  — 
(12)  Näheres  über  die  Methoden  der  Acidimetrie  vergleiche  E.  Liutirig,  Medicinische  Chemie, 
2.  Auflage,  S.  107,  Urban  und  .Schwarzenherg,  Wien-Leipzig,   1895. 
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alkoholischen  Lösung  von  Phenolphtalein  bedienen.  Man  geht  genau 
so  vor,  wie  bereits  oben  beschrieben  wurde.  Die  abgemessene  Menge 
des  Magensaftes  wird  vor  der  Titrierung  mit  Lauge  mit  einigen  Tropfen 
der  oben  genannten  Lösung  versetzt,  dann  Lauge  hinzugefügt,  bis  die 
Flüssigkeit  eine  minimcile  Rothfärbung  angenommen  hat.  Das  Verfahren 
ist  seit  Jahren  auf  meiner  Klinik  in  Verwendung,  es  gibt  eben  so  gute 
Resultate  als  die  Verwendung  von  Lackmustinctur.  Diese  Bestim- 
mungen sind  natürlich  nur  dann  richtig,  falls  der  Magensaft  bloss 
Salzsäure  enthält.  Da  es  sich  jedoch  meist  um  Gemenge  verschiedener 
Säuren  (Siehe  unten)  und  saurer  Salze  handelt,  so  ist  es  sehr  zweck- 
mässig ( Ewald)  [\),  um  nicht  zu  praejudicieren,  die  Acidität  durch  die 
Menge  der  zur  Neutralisation  von  loo cm' Magensaftes  verbrauchten 
Vio  Normal-Natronlauge  auszudrücken.  Es  bedeutet  somit  50%  Acidi- 
tät, dass,  um  100  cm'  Magensaftes  zu  neutralisieren,  50  cm'  '/lo  Normal- 
Natronlauge  erforderlich  sind. 

Will  man  den  Nachweis  liefern,  ob  die  gefundene  Acidität  von 
freien  Sauren  oder  von  sauren  Salzen  herrührt,  so  empfiehlt  sich  die 
Verwendung  der  von  Uffelmamt  und  Leo  angegebenen  Methoden, 
durch  welche  wir  bloss  erfahren,  dass  freie  Säuren  vorhanden  sind. 
Leo  (2)  empfahl  zu  diesem  Zwecke  die  Ver^v•endung  von  kohlensaurem 
Kalk,  welcher  bei  Anwesenheit  freier  Säuren  sofort  in  der  Kälte  unter 
Bildung  von  Kohlensäure  zersetzt  wird.  Die  Flüssigkeit  nimmt  dabei 
eine  neutrale  Reaction  an.  Sind  keine  freien  Säuren  vorhanden,  sondern 
nur  saure  Salze,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  sauer  und  wird  sich  gegen 
Lackmuspapier  ebenso  verhalten  als  früher,  das  heisst  blaues  Lackmus- 
papier röthen.  Zur  Ausführung  der  Probe  wird  etwas  des  zu  prüfenden 
Mageninhaltes  mit  chemisch  reinem,  kohlensaurem  Kalke  verrieben  und 
die  Reaction  des  nativen Magensaftes  —  also  vor  Zusatz  des  kohlensauren 
Kalkes  —  verglichen  mit  der  Reaction,  welche  nach  Zusatz  von  kohlen- 
saurem Kalk  auftritt.  Ist  die  Reaction  gegen  Lackmuspapier  nun  neutral, 
also  nicht  mehr  sauer,  so  waren  bloss  freie  Säuren  vorhanden ;  ist  sie 
weniger  intensiv  als  früher,  so  sind  freie  Säuren  neben  sauren  Salzen  vor- 
handen gewesen.  In  derselben  Weise  kann  man  auch  verfahren,  um  den 
gesammten  Gehalt  des  Mageninhaltes  an  freien  Säuren,  also  an  Salzsäure 
und  organischen  Säuren ,  quantitativ  zu  bestimmen.  Man  geht  nach 
Leo  (3)  in  folgender  Weise  vor :  10  cm'  des  filtrierten  Mageninhaltes 
werden  mit  5  cm'  concentrierler  Chlorcalciumlösung  und  einigen. 
Tropfen  alkoholischer  Phenolphtaleinlösung  versetzt  und  mit  '/i«  Normal- 
lauge titriert.    Weitere   15  cm*  des  filtrierten  Magensaftes  werden  mit 


(l)  EwtUd,  Klinik  der  Verdaunngsknnkheitcn,  7,  18,  Hinchwald,  Berlin,  1888.  — 
(l)  Leo,  Ccntralblatt  Air  die  mcdicinischen  Wissenschaften,  21,  Nr.  2(>,  1889,  Diagnottik 
der  Krankheilen  der  Verdauungsurgane,  S.  92,  Hirschwald,  Berlin,  1890.  —  ("^  Leo, 
Diagnostik  etc.  I.  c.  S.  114,   1890,  .\rchiv  ßlr  die   gesaramte  Physiologie,  AH,  614,  1891. 
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I  gr  trockenen,  pulverisierten,  kohlensauren  Kalkes  versetzt  und  so 
behandelt,  wie  oben  beschrieben  wurde  und  dann  durch  ein  aschefreies 
Filter  filtriert.  Ich  verwende  mit  Vorliebe]  Asbest  zum  Filtrieren  und 
benutze  dabei ,  um  die  Procedur  abzukürzen,  die  Vacuumpumpe.  Von 
dem  Filtrat  werden  lo  cm*  abgemessen  und  das  Filtrat  in  ein  kleines 
Kölbchen  gebracht,  auf  welches  ein  doppelt  durchbohrter  Kautschuk- 
stöpsel aufgesetzt  ist.  Durch  eine  Bohrung  läuft  ein  Glasrohr  bis  an 
den  Boden  des  Gefässes,  an  der  anderen  befindet  sich  ein  kurzes,  nur 
bis  unter  den  Kautschukpfropf  reichendes,  rechtwinkelig  gebogenes,  an 
seinem  oberen  Ende  etwas  verjüngtes  Glasrohr,  welches  mit  einer 
ßd/tm'schcn  Luftpumpe  mittels  eines  Kautschukschlauches  verbunden 
ist.  Es  wird  nun,  indem  man  die  Pumpe  in  Gang  setzt,  Luft  durch- 
getrieben ,  um  die  in  der  Flüssigkeit  vorhandene  Kohlensäure  auszu- 
treiben. Dann  wird  dieselbe  mit  5  cm'Calciumchloridlösung  und  einigen 
Tropfen  Phcnolphtaleinlösung  versetzt  und  titriert.  Die  Differenz  zwischen 
dem  Resultate  der  i.  Titrierung  und  2.  Titrierung  gibt  die  den  freien 
Säuren  entsprechende  Acidität  an.  Zeigen  die  weiteren  Untersuchungen 
(Siehe  unten),  dass  keine  organischen  Säuren  vorhanden  waren,  so 
entspricht  sie  der  vorhandenen  Salzsäure,  und  kann  die  Menge  der 
vorhandenen  Salzsäure  nach  der  oben  gegebenen  Formel  (i  cm'  ver- 
brauchter '/jo  Natronlauge  entspricht  0*00365  gr  Salzsäure)  berechnet 
werden. 

Die  Idee,  welche  dieser  Methode  zugrunde  liegt,  ist  richtig,  sie 
hat  sich  auch  in  der  praktischen  Verwendung  am  Krankenbette  bewährt. 
Übrigens  muss  erwähnt  werden,  dass  von  A.  Hoff  mann  [\)  und 
A.  Wagtur  [x]  gegen  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Grundlagen 
Bedenken  erhoben  wurden.  Nach  Beobachtungen  von  KossUr{z)  gibt 
diese  Methode  sowohl  zur  Aciditätsbestimmung  als  auch  zur  Bestim- 
mung der  freien  Salzsäure  (Siehe  unten),  wenn  man  das  Filtrieren 
umgeht,  verlässliche  Resultate. 

b)  Salzsäure.  Der  zur  Zeit  der  Verdauung  secemierte  saure 
Magensaft  enthält  unter  normalen  Verhältnissen ,  jedoch  nur  beim 
Beginne  der  Verdauung  kohlehydrathäldger  Nahrung  Milchsäure,  in 
den  späteren  Stadien  freie  Salzsäure. 

a)  Qualitativer  Nachweis  der  freien  Salzsäure.  Die 
Schwierigkeiten ,  die  sich  beim  Nachweise  freier  Salzsäure  ergeben, 
liegen  vor  allem  darin,  bei  Gegenwart  von  Chloriden  die ' Salzsäure 
als  solche  nachzuweisen,  indem  fast  alle  Reactionen  der  im  Magensafte 
stets  vorhandenen  Chloride  auch  der  Salzsäure  zukommen. 


(l)  A.  HoffmatiH  iin<l  .-(.  Wupttr,  Centralblatt  filr  klinitcbe  Medicin,  //,  713,  1S90; 
vergleiche  Leo,  il)idein,  11,  865,  1890.  —  (2)  Kossttr,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie, 

n,  91,  1892. 
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Es  ist  zu  diesem  Zwecke  eine  grosse  Reihe  von  Methoden  ange- 
geben worden  (i).  Hier  sollen  nur  jene  Erwähnung  finden,  welche  auf 
der  Klinik  allenfalls  Verwendung  finden  können. 

1.  Die  Proben  von  Mohr{2), 

al  Man  vcnetzt  den  auf  freie  Salzsilure  zu  prüfenden  Mageniaft  mit  einer  Löiung 
von  Jodkalium  und  Stllrkekleiiter  und  fltgt  dann  einige  Tropfen  einer  lehr  verdünnten 
Löiung  von  euigiaurem  Eisenoxyd  hinzu.  Kalls  freie  Salzsilure  vorhanden  ist,  tritt  Blau- 
fttrbttng  durch  UUdung  von  Jodstärke  ein.  Diese  ganz  einfache  Probe  ist  nicht  genan, 
da  bei  Anwesenheit  von  Phosphorsäure  und  ihrer  Salze  diese  Probe  auch  bei  Vorhanden- 
sein von  freier  Salzsäure  ein  negatives  Resultat  ergibt. 

bi  Ganz  brauchbar  ist  zu  diesem  Zwecke  nachfolgende,  von  Mohr  angegebene 
Probe :  Eine  stark  verdünnte ,  von  Alkaliacetat  freie  Lösung  von  essigsaurem  Eisenoxid 
wird  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Khodankaliumlösung  nicht  verändert,  sie  bleibt 
gelb.  Bei  Anwesenheit  von  Mineralsäuren  wird  sie  intensiv  roth  gefärbt. 

Nach  Ewald  (3)  gibt  die  Probe  in  folgender  Ausführung  gute  Resultate :  2  cm' 
einer  10*/,  Losung  von  Rhodankalium  und  0*5  cm'  einer  neutralen  Lösung  von  essig- 
saurem Eisenoxyde  werden  auf  10  cm'  Flüssigkeit  aufgefüllt.  Einige  Tropfen  dieser 
mbinrotben  Lösung  bringt  man  in  ein  Porzellanschttlchen  und  lässt  langsam  1 — 3  Tropfen 
der  auf  Salzsäure  zu  prüfenden  Flüssigkeit  hinzuflicssen ;  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure 
bildet  sich  an  den  BerUhrungsstellen  ein  schwach  violetter  Hauch,  der  beim  Mengen  der 
Flüssigkeit  tief  mahagonibraun  wird.  Die  Probe  hat  nach  /itoalJ(/i\  vor  den  Anilinfarb- 
stoffproben den  Vorzug,  dass  Pepton  und  Salze  keinen  nennenswerten  Kinfluss  auf  die- 
selbe ausüben,  doch  ist  sie  weniger  empfmdlich  als  die  Methylanilinviolett-  oder 
Tropaeolin  probe. 

2.  Die  Anilinfarbstoffproben. 

«y  Methylanilinviolett.  Wits{s)  ""d  Hilgerifi)  haben  den  erst- 
genannten Farbstoff  zum  Nachweis  von  freier  Mineralsäure  neben 
organischen  Säuren  empfohlen.  Maly[j)  hat  dieses  Reagens  f\lr  physio- 
logische, van  der  Velden(i)  dasselbe   f\ir  klinische  Zwecke   verwertet. 

Die  Ausführung  der  Probe  mit  Methylanilinviolett  geschieht  in 
folgender  Weise:  Man  mischt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  einer 
violett  gefärbten,  wässerigen  Lösung  von  Methylanilinviolett.  Falls  sehr 
viel  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  —  was  jedoch  im  Magensafte  niemals 
der  Fall  ist  —  wird  die  Flüssigkeit  entfärbt.  Beim  Vorhandensein 
massiger  Mengen  tritt  eine  grüne  Farbe  auf,  und  enthält  die  Flüssigkeit 

(l)  Vergleiche  die  Zusammenstellung  von  X.  Maller,  Schmidt's  Jahrbücher,  171,  113, 
187O,  179,  113,  1878  12B,  65,  1881;  Maly,  Chemie  der  Verdauungssttftc  und  der  Ver- 
dauung, Ilcrmann's  Handbuch  der  Physiologie,  S,  2,  S.  59;  Martius  und  y.  Liittkt,  Die 
Magensäure  des  Menschen,  S.  38,  Enke,  Stuttgart,  1893.  —  (2)  Mohr,  Zeitschrift  für 
analytische  Chemie,  19,  321  (Referat)  1874.  —  (3)  ^■walj  und  Boas,  Virchow's  Archiv, 
101,  325,  104,  271,  1885.  —  (4)  EwalJ,  siehe  S.  173.  —  (5)  Witz,  Zeitschrift  für  analytische 
Chemie,  1B,  108  (Referat  aus:  Pharmaceutische  Centralhalle ,  S.  94,  1875)  1876.  — 
(6)  Ililger,  Zeitschrift  für  analytische  Chemie,  10,  llO  (Referat  aus;  I'harmaceutisclic 
Centralhalle,  17,  257),  1877.  —  (7)  Maly,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  1,  174, 
1877.  —  (8)  van  ittr  Vtlden,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  3,  25,  1879,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin,  73,  369,  1879,  27,  18O,  1880. 
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nur  wenig  Säure,  so  stellt  sich  eine  blaue  Färbung  ein.  Mit  Magen- 
saft dircct  beobachtet  man  fast  immer  nur  den  Übergang  von 
Violett  in  Blau.  Nach  Ma/y  empfiehlt  es  sich,  in  Fällen,  in  denen 
nur  wenig  Säure  vorhanden  ist,  die  Probe  im  Wasserbade  bis  auf 
I — 2  Tropfen  einzudampfen.  Man  sieht  dann  noch  bei  einem  Gehalte 
der  Flüssigkeit  von  circa  '/a  ^^^  Salzsäure  den  Übergang  von  Violett 
in  Blau.  Kost{i)  räth,  gestützt  auf  Beobachtungen  von  Penzoldt,  die 
mit  Methyl  violett  zu  prüfende  Flüssigkeit  vorher  mit  einer  io*/o  Tannin- 
lösung behufs  Entfernung  der  Peptone,  welche  die  Reaction  hindern, 
auszufällen. 

b)  Tropaeolin  (oo).  Tropacolin  in  alkoholischer  oder  auch  wässeriger 
Lösung  nimmt  bei  Anwesenheit  von  freien  Säuren  eine  rubinrothe  bis 
tief  dunkclbraunrothe  Farbe  an, 

Ewald{2)  hält  diese  Reaction  für  die  empfindlichste  zum  Nach- 
weise freier  Säure,  und  zwar  sowohl  der  Milchsäure  als  der  Salzsäure. 
Ihm  schliesst  sich  Boas  (3)  an,  welcher  ein  Tropaeolinpapier  zu  diesem 
Zwecke  verwendet. 

cj  Fnchsin.  Sehr  unempfindlich  ist  die  Probe  mit  Fuchsin,  und 
es  kann  daher  dieses  Reagens  durchaus  nicht  empfohlen  werden. 

dj  Smaragdgrün  und  Brillantgrün.  Dagegen  erwies  sich  ein  Smaragd- 
grün mit  der  Bezeichnung  „krystallisiert",  welches  aus  der  Fabrik  von 
B.  Bayer  in  Elberfeld  bezogen  wurde,  nach  Versuchen,  die  auf  meine 
Veranlassung  Dr.  Voigt  ausführte,  als  ein  empfindliches  Reagens  auf 
freie  Salzsäure.  Conccntrierte  Lösungen  von  Salzsäure  färben  das  Reagens 
rothbraun,  sehr  verdünnte  gras-  bis  gelbgrün.  Sehr  empfindlich  war 
ein  von  derselben  l'irma  mir  zur  Verfügung  gestelltes  Brillantgrün. 
Nach  Beobachtungen,  die  Dr.  Hellsiröm  in  meinem  Laboratorium 
ausführte,  ki)nnte  man  mit  0*5  mgr  dieses  Farbstoffes  0*48  mgr  Salz- 
säure, in  6  cm»  Wasser  gelöst,  noch  deutlich  nachweisen.  Die  Lösung 
nahm  eine  hellgrüne  Farbe  an.  Jedoch  geben  auch  Essigsäure,  Ameisen- 
säure und  Milchsäure,  aber  erst  in  stärkerer  Concentration,  die  gleiche 
Reaction.  Auch  lhurg£t{^  empfiehlt  das  Brillantgrün. 

Auch  <lie  Übrigen  smaragdgrünen  Karben  der  obengenannten  Fabrik,  als:  Smaragd- 
grün (krystallisiert  extra),  Smaragdgrün  II  und  III  erwiesen  sich  als  brauchbar,  waren 
jedoch  weniger  cmplindlich.  Von  weiteren  Farbstuffen  wurden  noch  erprubt:  Kaiscrblau 
von  (7Hj/cr  (Uerlin),  wenig  cmplindlich:  cuncentricrtc  Sairsäure  färbt  die  Lusungen  braun- 
grün, verdünnte  azurblau.  Unbrauchbar  für  diesen  Zweck  waren  eine  Reihe  grüner  Farben 
von  der  F'irma  I'oiricr  (I'aris).  Eine  Reihe  an<lercr  Anilinfarben  von  B.  Bayer  (lill.crfcld) 
zeigten  sich  nach  Versuchen  von  Dr.  Helhtröm  bedeutend  weniger  emplindlich,  und  zwar 


(1)  AW,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  gcsammten  Medicin, 
2%,  130  (Referat)  1888.  —  (2)  Ewald,  siehe  S.  172.  —  (3)  Boas,  Deutsclie  mcdicinische 
Wochenschrift,  13,  852,  1877.  —  (4)  Boiir^et ,  Revue  miSdicale  de  la  Suisse  rumande 
(Sonderabdruck)   1888. 
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konnten  wir  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  sie  hier  aufführe,  nur  1-22 — 122  mgr  Salzsäure 
mittels  derselben  nachweisen:  Chinolingelb  318,  Hessiichgelb ,  Indiscbgelb ,  Chrysoidin 
kryst.  315,  Säuregrün  B.  B.  extra  340,  SäuregrUn  extra  227  *,  Safranin,  Cbrysophenin, 
Brillantgelb  248,  Methylgrün  kryst.  I.  extra  gelblich  191a,  Sänregrün,  Alkaliblau,  Nai^ithol- 
gelb  ü.  309,  Blau-Grünlich  extra  stark  102,  Indnlin,  Nigrosin  R.  R.  180,  Neugrün  kryst. 
288,  Echtgrttn  341,  Methylgrün  kryst.  I.  Bläulich  190,  Chrysamin,  Heliotrop,  Malachit- 
grün, Neogrün  G.  I.  211,  Chinagrün,  Echtgelb,  Naphthylamingelb  302,  Smaragdgrün, 
Neugelb,  extra  272.  Alle  diese  Versuche  wurden  ausgeführt  mit  3  cm'  FarbstoSlösung, 
welche  in  600  cm'  Wasser  o*  i  gr  Farbsto6f  enthielt,  und  3  cm*  Wasser  von  wechselndem 
Salzsäuregehalte. 

Köster{i)  hat  in  neuerer  Zeit  das  Malachitgrün  als  brauchbares 
Reagens  auf  Salzsäure  empfohlen. 

e)  Gongoroth.  Dieser  Anilinfarbstoff  -  zuerst  von  Hersberg  zum 
Nachweis  freier  Säuren  im  Papiere  verwendet  —  wurde  in  Form  von 
damit  getränktem  Filterpapiere  von  Hösselin(2),  Rügel[i)  und  seinen 
Schülern  [Alt{4^,  Sticker {$)  und  Kuhn[6)'\  zum  Nachweise  der  freien 
Salzsäure  empfohlen  (7).  Beim  Vorhandensein  freier  Salzsäure,  und  zwar 
in  grosser  Menge,  wird  das  in  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  getauchte 
Reagenspapier  blauschwarz,  bei  geringem  Säuregehalte  dagegen  blau. 
Organische  Säuren  oder  saure  Salze  in  verdünnter  Lösung  geben  diese 
Reaction  nicht.  Durch  Anwesenheit  von  Eiwdsskörpem,  ja  auch  von 
Salzen  in  grösserer  Menge,  wird  die  Empfindlichkeit  der  Reaction  ver- 
mindert. Was  den  Wert  dieses  Reagens  für  den  Nachweis  von  freier 
Salzsäure  betrifft,  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  von  Riegel  an,  dass 
dieses  Reagens  zu  rein  praktischen  Zwecken  ausreicht.  Ja  es  empfiehlt 
sich  neben  dem  noch  zu  erwähnenden  Benzopurpurin  (Siehe  S.  177) 
und  der  Anilinviolettprobe  die  Verwendung  eines  derartigen  Reagens- 
papieres  für  den  Praktiker  am  meisten,  wenngleich  zugegeben  werden 
mnss  [Boas  [?,),  Wurster{g),  Günsiurg (10)],  dass  die  Verwendung  auch 
dieses  Farbstoffes  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  einschliesst. 

/J  PMoroglacin  und  Vanillin.  Günsdurg (ii)  empfiehlt  folgendes 
Reagens  zum  Nachweise  von  freier  Salzsäure:  2  gr  Phloroglucin  und 
I  gr  Vanillin  werden  in  loo  Theilen  Alkohol  gelöst.   Auf  Zusatz  von 


(l)  Küster,  Läkare  förenings  fürhandlingar,  20,  355;  Hammarsttn,  Maly's  Jahres- 
bericht fUr  Thierchemie,  16,  287  (Referat)  1886.  —  (2)  Hösselin,  MUnchener  medicinische 
Wochenschrift,  33,  93,  1886.  —  (3)  Riegel  beiA/l,  Centralblatt  für  klinische  Medicin, 
9,  Nr.  3,  Nr.  13  (Sonderabdruck)  1888.  —  (4)  AU,  Centralblatt  flir  klinische  Medicin, 
siehe  (3).  —  (5)  Sticker,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  52,  1887.  — 
(6)  Kuhn,  Inaugural-Dissertation,  Giessen,  1887.  —  (7)  Vergleiche  IVurster,  Centralblatt  für 
Physiologie,  /,  Nr.  11  (Sonderabdruck)  1887;  Sehult,  Centralblatt  flir  die  medicinischen 
Wissenschaften,  24,  449,  1886.  —  (8)  Bvas ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  13, 
852,  1887.  —  (9)  Wurster,  siehe  (7).  —  (10)  GUnsburg,  Centralblatt  für  klinische 
Medicin,  9,  185,  1887.  —  (II)  Günzburg,  Centralblatt  ßir  klinische  Medicin,  B,  Nr.  40, 
1887,  9,  10,  1888,  11,  913,  1890;  vergleiche  Germmn  See  und  Viltejeau,  Maly's  Jahres- 
bericht, 18,   103  (Referat)   1889. 
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Salzsäure  fallen  prachtvolle  rothe  Krystalle  aus.  Um  das  Reagens  fiir 
die  im  Majjcn  enthaltene  Salzsaure  zu  verwenden,  K^ht  man  folgender- 
masscn  vor:  Zu  der  auf  Salzsäure  zu  prüfenden  Flüssigkeit  brinjjt 
man  die  gleiche  Menge  des  Reagens  und  dampft  dann  das  Gemisch 
im  Wasserbade  ein.  Bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  bildet  sich  dann 
in  der  l'orzellanschale  ein  zarter,  rosenrother  Anflug.  Man  kann 
schon  0"o6"/„  .Salzsäure  nachweisen.  Organische  Säuren ,  Kiweiss  und 
Pepton  hindern  die  Reaction  nicht.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist 
die  Reaction  empfindlich.  Ich  konnte  wiederholt  O'OOI  gr  Salzsäure 
in  locm*  Magensaft  nachweisen  (%'.  Jaksch)  [\.).  Nach //^^.s (2)  ist  die 
Probe  sehr  verlä.sslich.  Haas  hat  noch  andere  Farbstoffe,  als:  Methyl- 
orange,  Eosin  verwendet,  welche  sich  nicht  bewährten  (3).  /fcaj(4)  und 
P»ric[^)  haben  zu  diesem  Zwecke  das  Resorcin  empfohlen.  Diese 
Probe  ist  weniger  empfindlich  als   Günzfntrg's  Reagens. 

g)  Benzopiirpurin.  Als  ein  sehr  empfindlicher  Farbslüflf  erwies  sich 
uns  zum  Nachweise  von  freien  Säuren  das  Bcnzopurpurin  6  B,  Wir 
konnten  mit  O'S  mgr  des  F'arbstoffcs  in  6  cm«  Wasser  0-39  mgr  Salz- 
säure (Htlhlrömj  nachweisen.  Bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  geht  die 
dunkelrothe  I'arbe  der  Lösung  in  eine  leicht  violette  über.  Essigsäure 
gibt  die  gleiche  Reaction,  jedoch  erst  bei  Anwesenheit  von  0*84  mgr, 
desgleichen  Ameisensäure  und  Milchsäure,  aber  erst  bei  stärkerer  Con- 
centralion.  Auch  ist  die  Reaction,  welche  die  organischen  .Säuren  geben, 
qualitativ  eine  andere.  Sic  färben  die  Lösung  mehr  braunviolett  und 
sind  weniger  empfindlich  fiir  dieses  Reagens  als  Salzsäure ;  insbesondere 
unempfindlich  erwies  sich  Essigsäure  diesem  Reagens  gegenüber.  Als 
die  beste  Form,  in  welcher  man  Bcnzopurpurin  —  und  zwar  Benzo- 
purpurin  6B,  andere  in  dieser  Richtung  untersuchte  Benzopurpurine, 
als  zum  Beispiel  Bcnzopurpurin  1  oder  4  H,  sind  wenig  oder  gar  nicht 
empfindlich  verwenden  kann,  hat  sich  aus  einer  Reihe  von  Unter- 

suchungen, welche  ich  ausgeführt  habe,  Folgendes  ergeben :  Man  taucht 
Filtrierpapierstreifen  in  eine  gesättigte,  wässerige  Benzopurpurinlösung 
ein  und  lässt  dieselben  dann  trocknen.  Diese  bilden  das  Reagenspapier, 
welches  in  folgender  Anwendung  für  praktische  Zwecke  vorzügliche 
Dienste  leistet : 

Man  bringt  einen  Streifen  des  Papicrcs  in  den  zu  untersuchenden 
Magensaft.  Wird  er  sofort  intensiv  schwarzblau  gefärbt,  so  enthält  der 
Magensaft   in    100  cm"   gewiss    mehr  als    0'4  gr  Salzsäure.    Tritt   nur 


(l)f.  Jaktch,  Zciuchrift  für  klinuclie  .Metlicin,  17.  394,  1890.  —  (2)//diM,  MOnchcDer 
meilicinitclic  Wochenschrift,  Jff,  7(»,  96.  iil,  1S8S.  —  (3)  Vergleiche  .SV/iü^r,  JCduchrift 
rur  klinische  Mcilicin,  IS,  Iü2,  iSüS.  —  (4)  B,uii.  CcnlralUaU  für  klinische  Mediciii,  8, 
Nr.  45  (Sonfierabdruck)  1SS8,  //,  943,  iSgo.  —  (5)  Piiriz .  Centralbhilt  fllr  klinische 
Medicin,  //.  453  (Keferat)   1890. 
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eine  mehr  oder  minder  braunschwarze  Farbe  ein,  so  kann  dies  durch 
organische  Säuren  (Milchsäure  und  Buttersäure)  oder  durch  ein  Gemenge 
dieser  Säuren  und  Salzsäure  hervorgerufen  werden.  Folgendes  einfache 
Vorgehen  weist  nach,  ob  die  Reaction  durch  organische  Säuren  oder 
Salzsäure  bedingt  wird.  Man  bringt  den  die  Reaction  tragenden  Papier- 
streifen in  eine  mit  Schwefelaethcr  gefüllte  Eprouvette  und  schüttelt 
gut  durch.  War  die  Reaction  nur  durch  organische  Säuren  (Siehe  S.  191) 
bedingt,  so  schwindet  die  Reaction  nach  kurzer  Zeit  und  das  Papier 
nimmt  seine  frühere  Farbe  wieder  an.  War  ausser  organischen  Säuren 
auch  noch  Salzsäure  zugegen,  so  wird  die  Reaction  schwächer.  Hat 
nur  Salzsäure  sie  hervorgerufen,  so  wird  durch  ein  solches  Vorgehen 
die  Reaction  nicht  altcriert ,  und  erst  bei  tagelangem  Stehen  bleicht 
die  blaue  Farbe  etwas  aus.  Zu  derartigen  Untersuchungen  muss  natür- 
lich säurefreier  Aether  verwendet  werden. 

Ob  ein  .\elher  sUurcfrei  ist,  erkennt  man  in  folgender  Weise:  Ein  Tropfen  des- 
seltycn  auf  blaues  I.ackmuspapier  gebracht  darf  keinen  rothcn  Fleck  hinterlassen. 

Nach  Versuchen,  die  ich  gemacht  habe,  wird  diese  Reaction  durch 
Vorhandensein  auch  grösserer  Mengen  von  Pepton  und  Serumalbumin 
nicht  wesentlich  alteriert.  Saure  Salze  scheinen  keine  Einwirkung  auf 
das  Reagens  zu  haben. 

Es  ist  vielleicht  noch  von  Interesse  zu  erfahren,  wie  sich  Salzsäure  und  organische 
Siluren  überhaupt  gegen  dieses  Reagens  verhalten:  Eine  Lösung  von  4  gr  Salzsäure  in 
100  cm*  Wasser,  und  zwar  3  cni*  derselben  und  3  cm°  einer  Losung  von  O'Igr  Benzo- 
purpurin  0  B  auf  üoo  cm'  Wasser  geben  eine  prachtvolle,  blaue  Färbung  mit  einer  Spur 
Violett,  aus  der  sich  beim  .Stehen  ein  gefilrbter,  flockiger  Niederschlag  ausscheidet.  Auf 
Zusatz  von  SalzsUure  verschwindet  der  Niederschlag,  um  auf  Zusatz  von  Fur'r;stoff  neuerlich 
zu  ersdicinen.  Ahnlich  verhalten  sich  3  cm'  der  Losungen,  welche  in  lüocm'  Flüssigkeit 
0'4  oder  o'04  gr  Salzsäure  enthalten.  3  cm'  einer  Lösung  von  O'004  gr  Salzsäure  in 
100  cm*  Wasser  geben  mit  3  cm*  einer  Lösung  von  O'l  gr  Benzopurpurin  in  Ooocm'  Wasser 
eine  deutliche  violette  Färbung  und  eine  leichte  Trübung.  Für  .Ameisensäure  liegt  die 
Grenze  der  Keacüon  etwas  unter  0*04  gr  in  100  gr  Wasser,  für  ButtersUure  ebenso,  ftlr 
Essigsäure  etwas  ober  0^04  gr,  für  Milchsäure  etwas  ober  0-004  gr  '"  loogr  Wxsser.  Zu 
allen  diesen  Versuchen  wurden  je  3  cm"  der  entsprechenden  Säuren  und  3  cra'  der  Färb- 
ttüfflösnng  (Siehe  oben)  verwendet. 

Vergleichende  Versuche  mit  Congopapier  und  Benzopurpurin- 
6  B-Papier,  in  der  oben  tiargestellten  Weise  ausgeführt ,  haben  mir 
gezeigt,  dass  das  Benzopurpurinpapier  empfindlicher  ist,  und  kann  ich 
deshalb  auf  Grund  eigener  zahlreicher  Erfahrungen  das  Benzopurpurin- 
6  B-Papier  in  der  oben  angeführten  Form  für  praktische  Zwecke  bestens 
empfehlen. 

Eine  Hyperacidität  des  Magensaftes  und  das  Vorwiegen  von  orga- 
ni.schen  Säuren  wird  durch  dieses,  gewiss  einfache  Vorgehen  binnen 
wenigen  Minuten  constaticrt  werden  können. 

.\lle  diese  Farbstoffproben  ergeben  jedoch  kein  ganz  unbedingt 
verlässliches  Resultat.  Treten  dieselben  positiv  auf,  so  ist  zwar  sicher 
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freie  Salzsäure  vorhanden.  Aber  auch  bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure 
können  diese  Proben  negativ  bleiben,  wenn  das  Magensecret  Eiweiss, 
Pepton  oder  Salze  in  grösserer  Menge  enthält  (i).  Die  Proben  mit 
Methylanilinviolett,  Congoroth,  Phloroglucin  und  Vanillin  und  Henzo- 
purpurin  sind  noch  die  zuverlässigsten.  Am  Krankenbette  kann  sie  der 
Arzt  wegen  ihrer  Einfachheit  nicht  entbehren  (2) ;  für  wissenschaftliche 
Untersuchungen  sind  sie  nicht  genug  zuverlässig  (v.  Jaksc/tJ  {}). 

3.  Uffelmann's  Proben. 

L'ffelmaHH  (4)  hat  den  Wcinfarbstoff,  ferner  als  noch  emplindücheres  Reagens  den 
amylalkühulischen  Extract  der  Heidelbeeren,  und  zwar  in  Form  damit  geiritnkten  Fliess- 
papieres  (5),  zum  Nachweise  von  freien  Säuren  im  Mageninhalte  verwendet. 

Die  Reaction  besieht  darin ,  dass  die  graublaue  Farbe  eines  solchen  Fapieres  bei 
Vorhandensein  vun  Salzsäure,  auch  bei  .\nwesenheit  von  Peptonen,  .\lbuminaten  und  Salzen 
in  Rosa  übergeht.  Diese  Keaclion  bleibt  bestehen  ,  wenn  man  das  Reaßcnspapier  mit 
Aether  Ubergiesst,  Milchsäure,  Essigsäure  und  Uuttersäure  zeigen  ähnliche  Keactioncn, 
jedoch  erst  in  solchen  Concentrationen,  die  im  Mageninhalte  niemals  vorkommen.  In  iler 
Verdilnnung,  in  welcher  diese  Säuren  im  Mageninhalte  vorkommen,  wird  die  Reaction  durth 
Behandlung  mit  .\elher  wieder  aufgehoben. 

4.  Ultramarin  und  Zinksulfid. 

Auf  .l/u/i'V  Eni]ifeliluiig  hat  Kahler  (0)  diese  Reagenticn  zum  Nachweise  von  freier 
Salzs.tare  im  Mageninhalte  verwendet.  Nach  Beobachtungen  von  Kraus  (7)  ist  das  Ultra- 
marin ein  Reagens  für  freie  Säuren  überhaupt.  Ks  wird  durch  dieselben  auch  in  verdünnter 
Lösung  unter  Freiwerden  von  .SchwcfelwasscrstofT  und  Ausfallen  von  Kieselsäure  und 
Schwefel  zersetzt.  Das  Zinksullid  lost  sich  wiederum  in  verdünnten,  mineralischen  Säuren 
nnler  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff,  ist  jedoch  in  Essigsäure  unlöslich. 

Die  Reactionen  werden  in  folgender  Weise  ausgeführt :  Man  bringt  die  auf  Säure 
n  prüfende  Flüssigkeit  in  ein  Krj-stallisationsschälchen  und  setzt  zu  etwa  20  cm'  der  zu 
prtifenden  Flüssigkeit  so  viel  Ultramarin,  doss  die  Flüssigkeit  eben  blau  gefärbt  erscheint. 
Man  deckt  dann  die  I'rubc  mit  einem  L'hrschälchcn,  dem  innen  ein  mit  Bleizuckcriüsung 
beschickter  Streifen  von  Filtrierpapier  anheftet,  zu  und  erwärmt  das  Gemisch  am  Wasser- 
bade. Nach  einer  Viertelstunde  ist  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  die  blaue  Färbung 
Tcrschwunden  and  hat  einer  braunen  Farbe  Platz  gemacht ;  das  mit  Bleizucker  beschickte 
Papier  hat  eine  braune  bis  schwarze  Farbe  angenommen.  (Jenau  so  verfahrt  man  mit  dem 
zweiten  Reagens  (Zinksulhd)  und  setzt  eine  Messerspitze  voll  davon  zu.  Bei  Anwesenheit  von 
freier  Salzsäure  tritt  eine  braune  bis  schwarze  Färbung  des  Bleizuckerstreifens  ein.  Salze,  vor 
allem  Phosphate,  beeinträchtigen  die  Schärfe  der  Keactioncn.  Dieselben  werden  auch  von 
organischen  Säuren  (Milchsäure  und  Essigsäure) ,  allerdings  erst  bei  höherer  Concentration 
dieser  Gemenge,  gegeben.  Diese  oben  genannten  Umstände  und  die  relative  Umständlichkeit 
de»  Verfahrens  empfehlen  die  Verwendung  am  Krankenbette  nicht.  Schliesslich  leistet  die 


(l)  Vergleiche  Giacosa,  Molinari,  SaMJoni,  Maly's  Jahresbericht,  tB,  24.S  (Referat) 
1890;  SaHwni  Mnö  Afo/inari,  ibidem,  t9,  251  (Referat)  1891;  Morilz,  .\rchiv  für  klinisdie 
Medicin,  44,  277,  1889;  Biirk,irt.  InauguralDissertation,  Georgi,  Bonn,  1892.  —  (2)  Ver- 
gleiche Htmigmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  351,  380,  1893.  —  (3)  v.  Jaksck, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  17,  394,  1890.  —  (4)  UffelmoHH.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin,  2B,  431,  1880.  —  (5)  Ußtlirumn,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  8, 
393,  1884.  —  (6)  Kahler,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  12,  271,  279,  1887.  — 
[^)  Kraut,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  13,  439,    1SS8. 
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Reaction  mit  Methylanilinriolctt,    Congoroth,   Phloroglucin-Vanillin ,    licnzupurpurin    oder 
Brillantgrün  auch  dieselben  Dienste,  und  ist  ihre  Verwendung  rasch  und  einfach  durchzuführen. 

b)  Quantitative  Bestimmung  der  freien  Salzsäure. 

Sie  kann  auf  dem  äusserst  umständlichen,  von  Bidder(l)  und  C.SclimiiÜ(i)  gennhlten 
W^;e  ausgeführt  werden.  Man  bestimmt  alle  im  Magensafte  befindlichen  Säuren  und  Uasen 
quantitativ,  berechnet  dann  die  Menge  aller  gefundenen  Basen  und  Säuren  auf  loocm' 
Flüssigkeit  und  vergleicht  die  Aequivalente  der  gefundenen  Basen  mit  denen  der  Säuren. 
Die  dann  noch  übrige  Satzsäure  ist  als  die  Menge  der  vorhandenen,  freien  Salzsäure 
anzusehen.  Eine  weitere  Methode  zum  quantitativen  Nachweise  der  Salzsäure  beruht  auf  der 
Eigenschaft  dieser  Säure,  in  Aether  unlöslich,  der  organischen  Säuren,  in  Aether  löslich  zu 
sein.  /iicA^{2)  hat  nach  dem  Vorschlage  von  Bertlulot  dieses  Verfahren  zum  Nachweise 
der  Salzsäure  benutzt.  Er  schüttelte  Magensaft  mit  Aether  aus  und  bestimmte  durch 
Titration  quantitativ  die  in  den  letzteren  übergegangene  und  die  in  der  wässerigen  Lösung 
verbliebene  Säuremenge,  v.  Moraenoski' s  Vorschlag  {3)  fusst  auf  ähnlichen  l'rincipien.  Über 
seine  praktische  Verwendbarkeit  liegen  keine  Erfahrungen  vor.  v.  Mtring(^)  und  Calin  {4) 
haben  die  flüchtigen  Säuren  durch  Destillation,  die  Milchsäure  durch  Extraction  mit  Aether 
bestimmt,  die  von  organischer  Säure  freie  Salzsäure  an  Cinchonin  gebunden,  das  gebildete 
salzsaure  Cinchonin  mit  Chloroform  ausgeschüttelt  und  schliesslich  die  Salzsäure  als  Chlor- 
silber gewogen.  /Cäster($)  versucht,  die  Salzsäure  im  Magensafte  quantitativ  durch  Titration 
des  mit  Methylanilinviolett  versetzten  Magensaftes  mit  Alkalien  zu  bestimmen.  Auch  Giinz- 
htrg's  Reagens  lässt  sich  nach  Ewa/J[b)  zur  annähernden,  quantitativen  Bestimmung  der 
Salzsäure  benätzen. 

I.  Methode  von  Leo. 

Dieselbe  ist  schon  beschrieben  worden  (Siehe  S.  172).  Falls  l'^ett- 
säuren  (Siehe  S.  189)  und  Milchsäure  (Siehe  S.  191)  vorhanden  sind, 
müssen  die  für  diese  Säuren  gefundenen  Werte  von  dem  Werte,  welcher 
die  Gesammtacidität  ergab,  abgezogen  werden.  Die  Differenz  ergibt  den 
Wert  fiir  die  Salzsäure.  Nach  Beobachtungen ,  welche  Kassier  [y]  aus- 
geführt hat,  erhält  man  brauchbare  Zahlen.  Sie  ergibt  die  Werte  für 
die  physiologisch  wirksame  Salzsäure  (Siehe  S.  185);  das  Gleiche  gilt 
auch  für  die  noch  zu  beschreibende  Methode  von  Sjöqvist. 

II.  Methode  von  Sjöqvist. 

Sjöqvist  {?,)  hat  ein  Verfahren  zur  Bestimmung  der  freien  Salz- 
säure des  Mageninhaltes  ausgearbeitet,  welches  auf  folgenden  Principien 
beruht:  Die  im  Magensafte  enthaltenen  Säuren  werden  durch  Zusatz 
von  kohlensaurem  Barj't  in  ihre  BarytScüze  übergeführt.  Bei  der  nach- 


(l)  Bidäer  und  C.  Schmidt,  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel,  S.  44,  1S52.  — 
(2)  kiciut ,  Du  suc  gastrique  chez  Thomme  et  les  animaux,  ses  proprii-tcs  chimiques  et 
physiol.,  Paris,  1878.  —  (3)  v.  Moracnuski,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  2i,  24, 
189t).  —  (4)  V.  Hering  und  Cahn,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  39,  233,  iSSt».  — 
{^  Köster,  siehe  S.  176.  —  (6)  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten,  2,  25,  Hirsch- 
wald, Berlin,  1887.  —  (7)  Kassier,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  IT,  91,  1892.  — 
(S)  SJöijZ'ist,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  l,  1889,  Skandinavisches  Archiv  für 
Physiologie,  S,  277,   1895,  ft  255,   «895- 
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foljfcnden  Vcraschun^  liefern  die  Barytsalze  der  organischen  Säuren 
kohlensauren  Baryt,  während  das  aus  der  Salzsäure  gebildete  Chlor- 
bariuni  unverändert  bleibt.  Durch  Exlraclion  der  Asche  mit  hcissem 
Was.ser  trennt  man  das  Chlorbarium  von  dem  im  Was.scr  unlöslichen, 
aus  den  Barj'tsalzen  der  orj^ani.schen  Säuren  gebildeten  Bariumcarbonat 
und  bestimmt  die  Menge  des  Chlorbariums  durch  die  Titrierung  mit 
Chromatlosung.  SJi'ijr'isl  geht  fnlgendermassen  vor:  lo  cm'  filtrierten 
Mageninhaltes  wurden  in  eine  Platin-  oder  Silberschale  gebracht  und 
chlor  freier,  kohlensaurer  Baryt  im  Überschüsse  zugesetzt,  die  Flüssig- 
keit bei  gelindem  Feuer  zur  Trockene  eingedampft .  der  Rückstand 
verkohlt  und  einige  Minuten  geglüht.  Nach  dem  Erkalten  wird  die 
Kohle  mit  lo  cm'  Wassers  versetzt,  das  Gemenge  zerrieben  und 
wiederholt  mit  hcissem  Wasser  extrahiert,  die  Extractc  filtriert,  bis  die 
Menge  des  Filtrates  50  cm»  beträgt.  Dann  bestimmt  man  die  Menge 
des  tiarin  enthaltenen  Barytes  durch  Titrieren  mit  doppcltchromsaurem 
Kalium.  Dieser  Körper  gibt  mit  Bariumsalzcn  einen  in  Wasser  und 
Essigsäure  unlöslichen,  in  Salzsame  löslichen  Niederschlag  von  chrom- 
saurem Baryte.  Man  setzt  nun  so  lange  aus  einer  Bürette  eine  Lösung 
von  doppeltchromsaurem  Kalium  von  bekanntem  Gehaitc  zu,  bis  der 
vorhandene  Baryt  als  chrumsaurer  Baryt  gefällt  ist.  Wenn  über- 
schüssiges, doppellchromsaures  Kalium  vorhanden  ist,  nimmt  die 
Flüssigkeit  eine  intensiv  röthliche  Farbe  an ,  doch  ist  in  dieser  Art 
die  Endreaction  schwer  zu  erkennen.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich 
das  Telramethylparaphenyldiaminpapier  (Tetrapapier),  welches  die  Eigen- 
schaft hat,  mit  oxydierenden  Substanzen  behandelt,  eine  blaue  Farbe 
anzunehmen.  Es  wird  sich  also  auch  bei  Anwesenheit  von  doppelt- 
chromsaurem Kali  blau  färben.  Zur  Ausfuhrung  dieser  Titrierung  ver- 
setzt man  das  Filtrat  mit  einem  Viertel  oder  Drittel  .seines  Volumens 
mit  Wcmgeist  und  3 — 4  cm'  einer  essigsauren  Eösung,  welche  lo^/o 
Essigsäure  und  io7o  Natriumacetat  enthält,  titriert  dieselbe  mit  einer 
Chromatlösung ,  welche  im  Liter  S'5  gr  doppellchromsaures  Kali  ent- 
h*alt,  so  lange,  bis  das  oben  erwähnte  Reagens  eine  Spur  einer  blauen 
Färbun^j  zeigt.  Der  Zusatz  von  Alkohol  und  freie  Essigsäure  ent- 
haltendem Natriumacetat  hat  den  Zweck ,  die  Bildung  des  Nieder- 
schlages von  chrom-saurem  Baryt  zu  fördern,  weiter  die  Bildung  von 
chrumsaurem  Kalke  aus  den  etwa  vorhandenen  Kalksalzen  und  von 
freier  Salzsäure  zu  verhindern.  Aus  der  Menge  des  verbrauchten 
doppeltchromsauren  Kaliums  wird  die  Menge  des  gebildeten  Barytes 
und  weiter  daraus  die  Menge  der  vorhandenen  Salzsäure  berechnet  (l). 
Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  Ausführung  der  Methode  in  dieser 
Form  gewisse  Schwierigkeiten ,   lässt   dem    subjectivcn    ICrmessen  des 


(I)  Vergleiche  Au/r,  Wiener  mctlicinische  Wochentchri/t,  Nr.  51  (Somlcrabdruck)  1890. 
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Beobachters   zu    viel   Spielraum    und   steht   an    Genauigkeit   weit    der 
Modification  nach,  in  welcher  ich  sie  bereits  seit  längerer  Zeit  verwende. 

III.  Modificierte  Methode  von  Sjöqvist  nach  v.Jaksch. 

Nach  Versuchen,  die  ich  ausgeführt  habe,  ist  es  zweckmäßiger, 
das  erhaltene  Chlorbarium  als  schwefelsauren  Barj't  zu  wägen  und  aus 
der  Menge  des  erhaltenen  schwefelsauren  Barytes  die  Menge  der  in 
10  cm*  vorhandenen  Salzsäure  zu  berechnen.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
der  unfiltriertc  Magensaft  in  einem  Platin-  oder  Nickclticgel  mit 
etwas  Lackmusdnctur  versetzt,  chlorfreier,  kohlensaurer  Baryt  einge- 
tragen, bis  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  roth  erscheint,  und  die  Flüssig- 
keit am  Wasserbad  zur  Trockene  eingedampft,  dann  der  Rückstand 
über  freiem  l'"euer  verbrannt,  kurze  Zeit  geglüht,  nach  dem  Erkalten 
wiederholt  mit  heissem  Wasser  extrahiert,  filtriert,  das  Fikrat  am 
Wasserbade  etwas  eingedampft ,  bis  es  circa  loo  cm'  beträgt.  Die 
I'^lüssigkeit  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt,  der  entstandene 
Niederschlag  (schwefelsaurer  Baryt)  auf  ein  aschefreies,  dichtes  i'"ilter(i) 
gebracht,  mit  Wasser  ausgewaschen  und  dann  im  Platintiegel  geglüht 
und  unter  den  bekannten  Cautelcn  gewogen  (v.  yakschj{2).  Die  Be- 
stimmung wird  in  folgender  Weise  berechnet :  233  Gewichtstheile 
schwefelsauren  Barj'tes  (BaSO,)  entsprechen  73  Gewichtsthcilen  Salz- 
säure (HCl).  Die  Menge  der  in  10  cm*  Magensaft  enthaltenen  Salzsäure 
wird  nach  folgender  Formel  berechnet: 

73 


233 


X  M  =:  03133  X  M. 


M  —  die  Menge  des  in  10  cm'  Magensaftes  gefundenen  schwefel- 
sauren Barytes. 

X  =:  die  Menge  der  gesuchten  Salzsäure  in   10  cm'. 

Die  Methode  lässt  sich  relativ  rasch  durchführen.  Man  kann  bei 
einigem  Fleisse  innerhalb  24  Stimdi-n  bequem  3  -4  Bestimmungen  aus- 
führen. Die  Methode  ist  —  wie  auch  andere  Autoren  bestätigt  haben 
[Z.iw(3),  Lc-u/>ifSi-/ieT{X)]  —  sehr  e.xacl.  Die  ihr  gemachten  Vorwürfe 
der  Umständlichkeit  sind  unbegründet {5).  Durch  diese  .Methode  wird 
die  freie,  respectivc  die  mit  dem  organischen  Verdauungsmateriale 
(Eiweisskörper)  in  Verbindung  tretende  Menge  Salzsäure  angezeigt. 
Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass,  wie  es  scheint,  Eiweisskörper 
existieren ,  welche  mit  der  Salzsäure  solche  Verbindungen  eingehen, 
dass   durch    diese    Methode    die    vorhandene    Salzsäure    nicht    mehr 


(tj  Die  Filterpapiere  Nr.  597  der  Firma  Schleitktr  und  StJiüll  eignen  sich  rurzUglich 
zu  dieieni  Zwecke.  —  (2)  v.  yah$ch ,  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wiuenschaficn ,  99  (Sonderabdruck)  1SS9.  —  (3)  Ltf,  Diagnostik  der  Krankheiten  der 
Verdauungsurgane,  S.  III,  Hirschwald,  Uerlin,  1890.  —  (4)  Lmlnischer,  Verhandlungen 
des  Congresses  Tür  innere  Medicin,  10,  387,  1S91.  —  (5)  Vergleiche  JA/irr.  Uisserlation, 
Schade,  ücrlin,  1S90. 
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nachgewiesen  werden  kann(i).  Doch  kommen  derartige  Verhältnisse 
nach  meinen  Versuchen  für  die  Verdauung  nicht  in  Betracht.  Leo  (2) 
hat  gegen  das  Princip  der  Methode  von  Sjöqvist  sehr  schwerwiegende 
Bedenken  vorgebracht ,  wodurch  die  Zuverlässigkeit  dieser  Methode 
auch  in  der  hier  angefiihrten  Modification  erschüttert  wird.  Unter- 
suchungen von  KossUr  (3)  haben  die  Richtigkeit  von  Leos  Angaben 
erbracht,  und  zwar  .scheint  sie  bei  Gegenwart  von  Phosphaten  nicht 
brauchbar  zu  sein,  wodurch  ihre  Anwendbarkeit  wesentliche  Einschrän- 
kungen erleidet.  Allerdings  werden  davon  nur  die  absoluten  Zahlenwerte 
berührt,  welche  mit  flieser  Methode  erhalten  wurden.  Die  Thatsachen, 
welche  auf  Grund  dieser  Methode  aufgefunden  wurden,  werden  in 
Geltung  bleiben.  Übrigens  haben  Beobachtungen  von  Rosaiheim  (4)  ge- 
zeigt, dass  diese  von  Leo  an  der  Methode  nachgewiesenen  Fehler  beim 
Gebrauche  am  Krankenbette  sich  nicht  geltend  machen.  Auch  Studien 
V.  P/ungeii'sil)  haben  ergeben,  dass  trotz  der  ihr  anhaftenden  Fehler 
die    Methode  für  klinische   Zwecke   brauchbar   ist. 

Die  Modificationen ,  welche  von  Sa!ko~iiski{G)  und  Finc'it::liy{6), 
femer  Jhas{j]  der  Methode  gegeben  wurden,  scheinen  mir  keine  be- 
sonderen Vortheile  zu  bieten.  Auch  der  Vorschlag  von  t<.  A/ür::_ytisi'i(S), 
die  Salzsäure  quantitativ  auf  gasvolumetrischem  Wege  zu  bestimmen, 
hat  praktisch,  wie  Versuche  von  Hu-/UT{g)  aus  meiner  Klinik  zeigen, 
keine  Bedeutung.  Über  liourgcl's  Vorgehen (10)  habe  ich  keine  eigenen 
Erfahrungen.  Die  Methode  von  Winter [\i)  und  Wagner [\\)  ergab 
nach  Kassier (\2)  etwas  zu  hohe  Werte  für  die  freie  und  an  liiweiss 
gebundene  Salzsäure.  Auch  E.  Büniacki{iT,)  nnA  L.Sa itsoiü{li)  fanden, 
dass  die  Hayeiti-WinUr' sehe  Methode  unrichtige  Resultate  ergibt. 

IV.  Methode  von  A.  /iraitn(i4). 

Man  bestimmt  zunächst  in  einer  abgemessenen  Menge  (5  cm*)  des 
filtrierten  Magensaftes  durch  Titrieren  mit  '/,„  Normalnatronlauge  in  der 
auf  S.  171   beschriebenen  Weise  die  Acidität.  Kiner  zweiten  Probe  von 


(l)  r-.  7'''*-f''.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  205,  1S9:.  —  (2)  /.<•«'.  Deutsche  mcdi- 
dnitche  Wochenschrift,  /7,  145,  iSgi.  —  (3)  A'.>.u/cr,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
t7,  91,  1892.  —  (4I  Aostniieim.  Deutsche  mcdicinischc  Wochenschrift,  17,  1323,  1891.  — 
(S)i:  P/iiHS'"-  /Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  /S  (.Supplcmenlheft)  224,  1891  ;  S/'äft'ist, 
tieheS.  180.  —  {6)  Su/iim>sti  and  /•'(nvitstf,  Virchow's  Archiv,  123.  307,  1891;  Siilimuski, 
Centralblalt  ftlr  klinische  Medicin,  13,  90,  1891.  —  (7)  Bmi.  Centralblatt  für  klinische 
Medicin,  12,  34,  189X.  —  (8)  v.  Miertynski ,  Centmlblatt  fUr  innere  Medicin,  IS,  1073, 
1894.  —  (9)  ll'i'fifr,  ibidem,  18,  2S9,  1895.  —  (to)  ff.mrjrf/,  .Schmidt 's  Jahrbücher,  229. 
I46  (Referat)  1891.  —  (11)  ll'dgyirr,  Archives  de  physiclogie,  111,  55.  Juli  |Sonder- 
abdnick)  1S91.  —  (12)  Kosiler,  siehe  .S.  173.  —  (13)  Hifrmich'.  Centralblalt  für  kli- 
nucfae  Medicin,  13.  409,  1892;  Sannw.  Merliner  klinische  Wochenschrift,  29.  1043,  10S4, 
1891;  reTgleichc  Stnvart,  The  Medical  News,  Kcbruary  18.  1893.  --  (14)  Vergleiche  Lttibt, 
Sfiecielle  Diagnostik  etc.,  8.234,  Vogel,  Leipzig,  1889;  Ofij^/ und  Bloss ,  Zeitschrift 
ftlr  kUnische  .Medicin,  20,  232,   1892. 
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gleichfalls  5  cm'  wird  etwas  mehr  Natronlauge  zugesetzt,  als  die 
Neutralisation  nach  Massgabc  der  ersten  Probe  erfordert.  Diese  Flüssig- 
keit wird  verascht  (Siehe  S.  iSo).  Die  .Asche  wird  dann  durch  Zusatz 
von  soviel  Cubikcentimetern  '/lo  Normalschwefelsäure,  als  vorher  zum 
Alkaiisieren  der  Probe  an  '/lo  Normalnatronlauge  gebraucht  wurde, 
gelöst ,  die  Lösung  erwärmt ,  damit  die  Kohlensäure  entweicht ,  und 
dann  nach  Zusatz  von  Phenolphthaleinlösung  mit  '/lo  Normallauge 
titriert.  Die  Menge  der  nun  verbrauchten  Cubikccntimeter  '/u  Normal- 
natronlauge, multipliciert  mit  o"00365  (Siehe  S.  171).  ergibt  die  Menge 
Salzsäure  in  5  cm'  Magensaft.  Diese  Methode  fusst  auf  ähnlichen 
Principien  wie  SJöqvist's  Methode,  sie  ist  nach  Beobachtungen  von 
KossUr[i)  nicht  genau,  da  zugleich  die  Acidität  des  saureren  Phos- 
phates mitbestimmt  wird. 

V.  Methode  von  F.  A.  Hof/mann {2). 

Er  verwendet  die  Eigenschaft  der  Salz&ilure,  Kobriucker  zu  invertieren,  das  heisst 
in  Dextruse  und  Lacvulose  zu  s]>alten ,  wodurch  das  optische  Drehan(;svermügen  solcher 
Losungen  veriünlert  wird,  zur  Bestimmung  iler  im  Mageninhalte  vorhandenen  Salzsäure. 
Zu  diesem  /wecke  werden  vier  Mischungen  vorbereitet.  Die  erste  Mischung  enthalt  eine 
bekaunlc  Menge  von  Rohrzucker  und  Salzsäure,  die  zweite  dieselbe  .Menge  Rohrzucker 
und  Magensaft,  ilic  dritte  reinen  Magensaft,  die  vierte  Magensaft,  die  gleiche  Menge  Rohr- 
zucker und  essigsaures  Natron.  Es  wird  in  allen  vier  Lösungen  mittels  des  Polarimeters 
die  Drehung  l.eslimmt,  dann  liisst  man  sie  einige  Stunden  in  der  Wilrme  stehen  und  be- 
stirauit  neuerdings  die  Drehung.  .\us  dem  bekannten  Uehalte  der  Losung  l  an  Salzsäure 
wird  dann  der  Salzsäuregehalt  des  Mageninhaltes  berechnet.  Die  Rechnung  tindet  nach 
der  Eormel  log  ,\  —  log  (A  —  .\)  =  C  statt.  .\  =  die  ursprüngliche,  31  =  die  am  Ende  des 
Versuches  umgewandelte  Zuckermenge.  Diese  gewiss  sehr  geistreiche  .Methode  erfordert 
ein  cxact  arbeitendes  Polarimeter,  die  .\usfuhrung  von  acht  polarimetrischen  Bestimmungen 
und  eine  immerhin  langwierige  Rechnung.  Durch  die  Ersetzung  der  polarimetrischen 
Bestimmungen  durch  eine  Titration  mit  .Methylucetal  ist  die  Methode  von  Hoffmann  (3) 
wesentlich  vereinfacht  worden.  Die  Studien  von  A'ossler\^)  haben  jedoch  ergetcn,  dass  sie 
nur  die  wirklich  freie,  das  heisst  nicht  an  Eiweiukörpcr  gebundene  SalzsSure  anzeigt. 

Ausser  den  hier  ausführlich  beschriebenen  Methoden  zum  ijuanlitativen  Nachweite 
<lcr  Salzsäure  sind  noch  eine  Reihe  von  Methoden  beschrieben  worden,  welche  aber  vor 
den  genannten  keine  Vortheile  haben,  ja  zum  Thcilc  sicher  minder  exacl,  wenn  vielleicht 
auch  einfacher  in  der  Aosflihrung  sind  als  die  hier  beschriebenen  Methoden.  Hierher  ist  zu 
«ilhlen  C.  Th.  Mömfr's  ($)  Methode,  dos  Verfahren  von  Minli[ti),  yi>//fi\7),  A'rpn/etd(S), 
Ctyrrnaiuti ("))  und    Ttif/er(lQ). 


(l)  Ki'isltr,  siehe  S.  173;  vergleiche  Dmor/itni-ski .  Internationale  klinische  Rund- 
schau, 5,  1881,  1891.  —  (2)  A.  Hoffnumn,  Centralblatt  für  khnische  .\ledicin,  iO,  793, 
1889.  %U  521,  1890.  —  (3)  A.  Hojfmann,  Verbandlungen  des  X.  internationalen  Con- 
<gtesscs,  2,  201,  Hirschwald,  Berlin,  1890  ;  vergleiche  Heuhntr,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
32,  1.  und  2.  Heft,  1SS9.  —  (4)  A'osslrr,  siehe  S.  173.  —  (5)  Mi'rner,  Maly's  Jahres- 
bericht, 19,  253  (Referat)  1890.  —  (tj)  Minir,  Wiener  khnische  Wochenschrift,  4,  107, 
1891.  —  (7)  Joltci,  Wiener  medicinische  fresse,  31,  200S,  1890. —  (8)  A'roM/tlJ,\S ienn 
klinische  Wochenschrift,  4,  4t»,  1891.  —  (9)  <\yrMi,iHsH,  Wiener  medicinische  Wochenschrift, 
•40,  Xr.  30,  1S90.  —  (10)  Tiip/tr,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  19,  «04,  1895; 
vergleiche  S/niusj.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  65,  87,   1895. 
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VI.  Methode  von  Lüttk£[l). 

Es  wird  zunächst  in  lo — 20  cm'  Magensaft  nach  dem  in  Ab- 
schnitt VII  beschriebenen  Vorgehen  eine  Gcsammtchlorbestimmung 
ausj^eführt  (Aj.  Dann  werden  10  cm-'  des  Magensaftes  eingetrocknet 
und  leicht  geglüht /'/»y.  Die  Differenz  zwischen  A  und  /»'ergibt  die  Menge 
der  vorhandenen  freien  Salzsäure. 

Die  .Studien  von  .Uar/n/s{2)  und  Liinkt  {2)  haben  insofeme 
eine  grosse  Hcdcutung  gewonnen ,  als  dieselben  zeigen ,  dass  .Milch- 
saure bei  der  normalen  Verdauung  wohl  gar  nicht  gebildet  wird 
(Siehe  S.  173). 

Erschöpfende  Beobachtungen  von  anderer  Seite  als  von  der  der 
genannten  .Autoren  über  die  klinische  Brauchbarkeit  der  Methode 
zum  Zwecke  der  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  stehen 
noch  aus. 


c)  Die  menge  der  im  Magensafte  vorkommenden  physiologisch  wirk- 
samen Salzsäure  und  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Befundes.  Über 
die  .Mengen  der  Salzsaure,  welche  bei  gesunden  Menschen  während  der 
Verdauung  secemierl  werden,  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor; 
solche  wurden  von  AIoritz{^),  v.  Jakscli  (4)  und  Wohlmann(^)  aus- 
geführt. Aus  den  Versuchen,  welche  ich  veröffentlicht  habe,  ergibt 
sich ,  dass  die  Menge  der  bei  der  Verdauung  secernierten  Salzsäure 
je  nach  der  Qualität  der  Nahrung  beim  gesunden  Kinde  sehr  wechselt, 
jedoch  meist  l  — 3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  ihr  Ma.ximum 
erreicht.  Die  säurebindenden  Eigenschaften  der  Milch  bringen  ein  lang- 
sames Ansteigen  zustande,  rascher  steigt  die  Secretion  nach  Fleisch- 
nahrung an ,  am  trägsten  bei  grosser  .Anfangsgeschwindigkeit  nach 
Kohlehydralnahrung.  Die  grössten  Werte  für  die  physiologisch  wirk- 
same Salzsäure:  01615  gr  Salzsäure  (Mittel  aus  14  Versuchen),  erhält 
man  bei  der  reinen  Milchnahrung,  geringere:  o*i563  gr  (Mittel  aus 
II  Versuchen)  bei  I'leischnahrung,  die  geringsten:  0"1 102  gr -Salzsäure 
(Mittel  aus  10  Versuchen)  bei  Kohlehydratnahrung  in  loo  cm''  Magen- 
inhalt. Ähnlichen  Gesetzen  folgt  die  Salzsäuresecretion  auch  bei  ge- 
sunden Erwachsenen.  .So  fand  ich  bei  Verwendung  der  auf  S.  182 
beschriebenen  Methode  nach  Darreichung  von  200  gr  Schinken  nach 
30  Minuten  0'o643  gr.  nach  45  Minuten  0'l52g  gr,  nach  i  .Stunde 
0*0992  gr  Salzsäure  in  100  cm'  Mageninhalt.  Aus  diesen  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  wir  bei  der  diagnostischen  Verwertung  des  Befundes 


(I)  LiiUie,  Deuuche  medicinische  Wocbenichrift,  11,  1325,  1S91.  —  (2)  Marlim 
and  Lutlkt,  Die  .MagcnsSure  des  Menschen,  S.  101,  Enke,  Stuttgart,  1892,  —  (3)  Morilt, 
.\rchiv  für  klinische  .Mcdicin,  44,  277,  1S89.  —  (4)  v.  Jnkseh,  siehe  S.  177.  —  (S)  W'ohl- 
MIMHH.  Jahrbuch   für  Kinderheilkunde,  72,  297,   l8gt. 
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V.  Abschnitt. 


von  Salzsäure  immer  darauf  zu  achten  haben,  wann  der  zu  unter- 
suchende Patient  und  was  er  gegessen  hat.  Das  Fehlen  von  freier 
Salzsäure  oder  das  Vorkommen  nur  von  Spuren  derselben 
Vi  —  V«  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  hat  keine  patho- 
logische Bedeutung.  Wird  aber  i — 3  Stunden  nach  Dar- 
reichung von  Fleisch  oder  Milch  keine  freie  Salzsäure  ge- 
funden, so  liegt  eine  schwere  Störung  der  Magenfunction 
vor.  Grosse  Mengen  von  Salzsäure,  ja  bis  o-33'u,  die  man 
3  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  Fleisch  oder  Milch  findet, 
berechtigen  nicht  zu  dem  -Schlüsse,  dass  eine  Functions- 
störung  (Hyperacidität)  vorliegt.  Alle  diese  Sätze  müssen  bei 
der  diagnostischen  Verwertung  dieses  Befundes  auch  fiir  die  Bcuitheilung 
der  qualitativen  Proben  wohl  berücksichtigt  werden.  Es  ergibt  sich 
weiter,  dass  nur  jene  Methoden  für  unsere  Zwecke,  und  zwar  für 
wissenschaftliche  Untersuchungen,  brauchbar  sind,  welche  wirklich 
jene  Mengen  Salzsäure  aufweisen,  die  für  die  ph\'siologischen  Vor- 
gänge in  Betracht  kommen.  Von  den  l'"arbstotTijroben  entspricht  keine 
diesen  Anforderungen,  doch  haben  sie  als  appro.ximative  Untersuchungs- 
methüden  für  den  praktischen  Arzt,  weiter  auf  der  Klinik  wegen  ihrer 
raschen  Durchführbarkeit  einen  unleugbaren  Wert.  Für  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  jedoch  ist  erforderlich  i.  Methoden  anzuwenden, 
welche  ohne  Filtration  des  Magensaftes  die  Bestimmung  der  Salzsaure 
erlauben,  da  durch  das  Filtrieren  grosse  Verluste  an  Salzsäure  herbei- 
geführt werden  (i)  ßi.  jfatsc/ij;  2.  Methoden,  welche  wirklich  die 
phj'siologisch  wirksame  Salzsäure  erkennen  lassen.  Diese  Postulate 
werden,  wie  besonders  die  Untersuchungen  von  Kassier  an  künstlichen 
Verdauungsgemengen  gezeigt  haben,  nur  durch  Lio's  Methode  erfüllt. 
Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  dies  auch  für  den  Maj^en- 
saft  gilt.  Relativ  richtige  Zahlen  wird  trotz  der  oben  besprochenen 
Bedenken  (Siehe  S.  183)  auch  SJoqi'ist's  Methode  in  der  von  mir  an- 
gegebenen Modification  ergeben.  Nach  dem  gegenwältigen  Standpunkte 
der  Frage  wird  es  sich  daher  empfehlen,  für  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen beide  Methoden  neben  einander  in  Verwendung  zu  ziehen. 
Wir  kommen  bei  Besprechung  des  Verhaltens  des  Magensecretes  bei 
den  noch  zu  beschreibenden  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens 
wieder  auf  diese  Punkte  zurück. 

Bezüglicli  der  BegrifiTc  „freie"  und  , gebundene"  Sabtsäure  mächte  ich  betonen, 
dass  ich  es  für  zweckmässig  halte,  statt  dessen  die  Bezeichnung  „ pbj-siulogisch  wirksame" 
und  ,physiolugiscli  nicht  wirksame  Salzs.Hure"  zu  setzen.  Unter  physiülugisch  wirksamer 
Salzsäure  verstehen  wir  jene,  welche  entweder  bereits  ihre  Wirksamkeit  entfaltet  und  mit 
Eiweisskörpcm  in  Verbindung  getreten  ist  oder  noch  zur  Verfügung  steht ,  also  wirklich 


I 
I 


(1)  r.  Jatsch,  siehe  .S.  177. 
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frei  ist  (t) ;  unter  phjrsiologiscb  nicht  nnrksatner  jene,  welche  bereits  die  ihr  sukommende 
Function  erfüllt  hat  und  dem  Organismus  für  die  Verdauung  nicht  mehr  zur  Ver- 
fugung steht. 

Das  Studium  über  die  Function  des  Magens  bei  Erkrankungen 
der  verschiedensten  Art,  besonders  insoweit,  als  es  sich  auf  die  Secretion 
der  Salzsäure  bezieht,  also  nicht  bei  Magenerkrankungen  allein,  ist  in 
den  letzten  Jahren  sehr  vertieft  worden.  Soweit  diese  Thatsachcn  — 
vor  allem  diagnostisch  -  von  Interesse  sind,  sollen  sie  hier  noch  Er- 
wähnung finden,  hnnienitaiin  [2)  und  Schetty  (3)  fanden  bei  Tubercujose 
keine  Veränderung  der  Magensalzsäureausscheidung.  Zu  ähnlichen 
Schlüssen  kamen  auch  C/ulmonski  {^),  Klcnif>eirr{^),  ßrie^tr  (6),  HilcU- 
braiid  (7)  und  Schwalbe  (8).  Grusdezv  (9)  jedoch  fand  den  Säuregehalt 
erniedrigt.  Hiiflfr's  {10)  Angaben,  dass  bei  Herzkranken  freie  Säure 
fehlt,  sind  durch  £/////or// (ti),  At/Ar  {12)  und  .S'/<r// (12)  nicht  bestätigt 
worden. 

ßienutckiiii)  hat  bei  den  Nierenkranken  häufig  eine  beträchtliche 
Abnahme  der  Salzsäuresecretion  gefunden,  und  stehen  diese  Angaben 
in  Übereinstimmung  mit  Beobachtungen,  welche  ich(i4)  gemacht  habe. 
Ein  sehr  grosses  einschlägiges  Material  hat  Ltn/iarta  {i^)  gesammelt. 
Bei  acuten  und  chronischen  Dyspepsien  wurde  überaus  häufig  freie 
Salzsäure  ganz  vermisst,  bei  Chlorose  in  45'6"o  der  Fälle;  wechselnd 
war  das  Verhalten  bei  Ulcus  ventriculi  u.  s.  w.  Ceigel  {16)  und  Abe»d  {16) 
fanden  bei  nervöser  Dyspepsie  äusserst  wechselnde  Verhältnisse. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das  Kehlen 
oder  Vorkommen  von  freier  Salzsäure  ein  äusserst  vieldeutiges  Symptom 
ist,    welches    nur    unter    Berücksichtigung    aller    Nebenumstände    zur 


(1)  Vergleiche  K.  Grigel,  Aus  den  .Sitzungsl;erichten  der  Wtlrzl.urger  physiulogisch- 
medicinischen  Gesellschaft  (Sonderabdruck)  1S91 ;  N.  C.  Kjatrgaard,  Maly's  Jahresbericht, 
19,  2 58  (Referat)  1890  ;  Hoyem  und  Winter,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  //,  530 
(Referat)  1890;  Solkowski  und  Kumaginna,  Virchow's  .■Vrchiv,  122,  235,  1890;  Locklmrt 
GilUsfit,  Journal  of  .^natcimy  and  fhyslology,  11  (Sonderabdruck);  HonigniimH,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  50,  351,  381,  1893;  Bmirgel,  Theraiwutische  MonaUheftc,  9,  221, 
287,   1S95.  —  (2)  Inimermann,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  8,  219, 

1889.  —  (3)  iVÄc//r,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  4<,  219,  1890.  —  (4)  ChtlmoHski, 
Schmidt't  Jahrbücher,  226,  134  (Referat)  1890.  —  (5)  K'lemptrtr ,  Uerliner  klinische 
Wochenschrift,  2S ,  11,  1889.  —  (ü)  O.  Briegtr ,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift, 
1B,  14,  1S89.  —  (7)  //i/,M>riiHJ,  ibidem,  15,  15,  1889.  —  (8)  .SirZ/fci»/*«',  Virchow's  Archiv, 
in,   3H>,  1889,   —   (9)    Gnisileu',  Centralblatt    für   klinische   Medicin,  11,  92  (Referat) 

1890.  —  (10)  Hiijler,  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  36,  501,  1889.  —  (n)  -^Vn- 
koTM,  Uerliner  klinische  Wochenschrift,  2ff.  1042,  1S89.  —  (12)  .-////irr  und  .Vcr«,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  26.  10O3,  18S9.  —  (13)  Biei-nncki ,  Centrallilalt  für  klinische 
Uedicin,  //,  205,  1889.  —  (14)  f.  Juksch.  Real-Encyclopaedie  der  gesammten  Heilkunde, 
99,  90,  1890.  —  (15)  Lenhartz.  Schmidt's  Jahrbucher,  225,  277.  iSyo,  Deutsche  medi- 
cinische Woclienschrift,  16,  Nr.  0  u.  7,  1S90.  —  (itj)  Cifigtl  und  AI'tHii,  Virchow's  Archiv, 
130  (.Sonderabilruck)   1891. 
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V.  Ab«:hntlt. 


Diagnose  verwendet  werden  darf.  Doch  muss  ich  hier  nochmals  betonen, 
dass  es  wünschenswert  wäre,  derartige  Versuche  quantitativ,  mit  ein- 
wurfsfreien Methoden  und  unter  Berücksichtigung  der  auf  S.  iS6  an- 
gegebenen Cautclen,  zu  wiederholen,  dann  worden  sich  wohl  sicher  ein- 
fache Beziehungen  zwischen  Salzsäurebefund  und  Magen-  und  Allge- 
meinerkrankungen gewnnnen  und  aufstellen  lassen.  Vorläufig  können 
wir  nur  sagen,  dass  das  Fehlen  von  Salzsäure  im  Magensccrete  einer- 
seits, das  Vorkommen  von  Hypersecrction  anderereeits  wichtige  dia- 
gnostische Behelfe ,  deren  Bedeutung  noch  besprochen  werden  wird, 
darstellen  (i).  Bezüglich  der  diagnostisch  brauchbaren  Einzelangabcn 
verweise  ich  auf  S.  200^206. 

d)  Organische  Säuren.   Ks  kommen  in  Betracht :  ^lilchsaure.  Essig- 
saure und  BuUcrsaurc. 


I.  Milchsäure. 

aj  Qualitativer  Nachweis.  Zum  Nachweise  im  Magensecrete 
direct  ist  die  Probe  mit  Kisenchlorid  und  Carbol  empfohlen  worden 
[Uffelmami  (2),  Kredil ("i)].  Man  mischt  10  cm»  einer  4"/,,  Carbollösung 
mit  20  cm»  Wasser  und  setzt  einige  Tropfen  Eisenchloridlösung  hinzu, 
die  dabei  entstandene  amethystblaue  Farbe  wird  durch  geringe  Mengen 
von  Milchsäure  in  Gelb  überführt.  Nach  brieflichen  Mitiheilungen  von 
/'r.  Müller  ist  die  Probe  unzuverlässig,  indem  Traubenzucker  und  eine 
Reihe  anderer  Substanzen  sich  ähnlich  verhalten.  Im  gleichen  Sinne 
äussert  sich  auch  E'^cald  {\)y  welcher  angibt,  dass  auch  durch  .Alkohol, 
Zucker  und  phosphorsaure  Salze  dieselbe  Reaction  bedingt  werden 
kann.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die  Richtigkeit  der 
Angaben  von  />-.  Müller  und  Ewald  bestätigen.  Ich  muss  aber  hinzu- 
fügen ,  dass  in  allen  Fällen ,  in  welchen  die  Probe  sofort  und  sehr 
intensiv  eintritt,  dieselbe  für  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  spricht 
und  sich  in  diesem  Sinne  sehr  wohl  klinisch  verwerten  lässt.  /j<?rtj(5) 
empfiehlt  zum  qualitativen  Nachweise  der  Milchsäure  folgende  Probe : 
Nach  Genuss  einer  Hafermehlsuppe  wird  der  Mageninhalt  expriniiert. 
10 — 20  cm'  des  Filtrates  des  Magensaftes  werden  auf  dem  Was.serbade 
bei  Vorhandensein  freier  Säure  (Prüfung  mit.  Congopapier  etc.)  mit,  bei 
Fehlen  derselben,  ohne  Zusatz  von  überschüssigem  kohlensauren  Baryt 
zum  Syrup  eingedampft.  Der  Syrup  wird  mit  einigen  Tropfen  Phosphor- 


(1)  Lto,  siehe  S.  172;  ßoiii ,  .Xllgemeine  l>ia{rnosük  and  Therapie  der  Mngeo-^ 
kranlchciteii,  S.  120,  lliiemc,  LeipjuR,  1S90.  —  [1)  Uffelmiinn,  siehe  S.i;g.  —  [f^  Krttlel, 
Zeitschrift  für  klinische  .\lcJicin,  7,  592,  1884.  —  (4)  Ewald.  Klinik  der  Verdausaifs- 
knmkheiten ,  7,  27,  Hirschwald,  Berlin,  1888;  vergleiche  NtltiHg,  Zeitschrift  für  phy»»- 
loKiscfae  Chemie,  /8.  403,  1894.  —  (5)  Boiis ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19, 
940,  1893- 
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säure  versetzt,  die  gebildete  Kohlensäure  dann  durch  einmalif^es  Auf- 
kochen vertrieben  und  dann  nach  Erkalten  der  Syrup  mit  100  cm' 
alkoholfreiem  Aether  extrahiert.  Nach  halbstiindijicm  Digerieren  wird 
die  klare  Aetherschichtc  abjjehoben,  der  Aether  verdampft,  der  Rück- 
stand in  45  cm*  Wasser  aufgenommen,  durchgeschüttelt  und  filtriert. 
Das  riltrat  wird  mit  5  cm'  Schwefelsäure  (Dichte  f84)  und  einer 
Messerspitze  Hraunstein  versetzt.  Nun  bringt  man  die  l'lüssigkeit  in  ein 
£r/<7/wrtj'<7-'sches  Kölbchen,  das  mit  einem  durchbohrten  Stöpsel  ven- 
schlössen  ist,  durch  welchen  ein  gebogenes  Glasrohr  fuhrt,  dessen 
längerer  .Schenkel  in  einen  Glascylinder  taucht,  welcher  mit  5  -10  cm* 
alkalischer  Jodlösung  oder  Aess/t'r'^chcm  Reagens  gefüllt  ist.  Man  erhitzt 
das  Kölbchen.  Aus  der  allenfalls  vorhandenen  Milchsäure  entweicht 
Aldehyd,  welcher  mit  alkalischer  Judlösung,  Jodoform  und  mit  A'fss/^r'x 
Reagens  gelblichrothes  Aldehjd-Quecksilbcr  bildet. 

Ich  kann  nicht  unbemerkt  lassen,  dau  Bäat  in  dieser  MittheUung  angibt,  er  halie 
geftintlen,  ilass  auch  das  .\ldeliyd  Hrynohts  .\ceton))rolic  Rilit.  !is  ist  ihm  entgangen,  das» 
ich(l)   bereits  vnr  0  Jahren  diese  liigcnschaft  des  Atdehyds  aufgefunden  halte. 

Min  w  citeres  Reagens  auf  Milchsäure  ist  nach  Uffclinann's  Beob- 
achtung (2)  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Eisenchlorid ,  und  zwar 
2 — 5  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung  von  Eisenchlorid  in  50  cm' 
Wasser  (3).  Eine  solche  kaum  gelbgcfarbie  Lösung  wird  durch  Zusatz 
von  verdünnter  Salzsäure,  Buttersäure  oder  Essigsaure  nicht  verändert ; 
bei  Hinzufügen  von  verdünnter  Milchsäure  wird  sie  stärker  gelb  gefärbt. 
Um  die  Milchsäure  im  Magensäfte  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ist  es 
zweckmässig,  den  Destillationsrückstand  (Siehe  unten)  des  Magensaftes 
mit  Aether  zu  extrahieren,  in  welchem  sich  die  Säure  löst  und  auch 
nach  den  an  anderen  Orten  (Siehe  Abschnitt  VII)  beschriebenen  Methoden 
erkannt  werden  kann.  Viele  Autoren  ziehen  vor,  den  Magen.saft  mit 
Aether  zu  extrahieren  und  dann  mit  dem  l-iückstande  des  Acther- 
extractes  die  oben  beschriebenen  Proben  auszuführen. 

^y  Quantitative  Bestimmung.  Dieselbe  kann  nach  der  Methode 
von  Calin  und  v.  Meriiig  (Siehe  S.  i8o)  ausgeführt  werden,  oder  man 
benützt  das  Vorgehen,  welches  Leo{^)  in  seinem  Buche  anführt:  10  cm' 
Magensaft  werden  nach  Entfernen  der  Fettsäuren  (Siehe  S.  190)  mit  je 
100  cm'  Aether  im  Scheidetrichter  sechsmal  extrahiert,  die  gewonnenen 
aetherischen  Extracte  vereinigt,  der  Aether  durch  Stehen  an  der  Luft 
oder  in  einem  mit  warmem  Wasser  —  ohne  Flamme!  —  gefüllten 
Wasserbade  verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  mittels 
Yio  Normalnatronlauge  seine  Acidität  bestimmt.   Aus  der  Aciditat,  da 


(l|  r,  Jiitsch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  10,  37g,  l88().  —  (2)  Ufftlmann. 
nahe  S.  179.  —  (3)  Vergleiche  Grumhack,  Virchow's  Archiv,  11,  I105,  1888.  —  (4)  /..•<!, 
fiehe  S.  173. 
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I  cm*  Vio  Normalnatronlauge  O'oog  gr  Milchsäure  entspricht,  kann  man 
die  Menge  der  vorhandenen  Milchsäure  bestimmen,  indem  man  die  Zahl 
der  verbrauchten  Cubikcentimeter  '/lo  Lauge  mit  0*009  multipjicicrt. 
Zum  quantitativen  Nachweise  der  Milchsäure  geht  Boas  in  gleicher 
Weise  vor,  wie  es  schon  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  189).  Der  Stöpsel 
ist  jedoch  doppelt  durchbohrt  und  trägt  ein  weites,  bis  an  den  Grund  der 
Flüssigkeit  ragendes  Glasrohr,  das  an  seinem  anderen  Kndc  mit  einem 
Gummischlauche,  der  mit  einer  Klemme  verschliessbar  ist,  armiert  ist. 
Es  wird  nun  die  auf  der  Seite  1S9  genannte  Flüssigkeit  erhitzt.  Der 
Aldehyd  geht  über.  Spuren  etwa  im  Kochkolben  befindlichen  Aldehyds 
werden  durch  Eintreiben  eines  Luftstromes,  am  besten  durch  Ansetzen 
eines  Gummigebläses  an  den  Kautschukschlauch,  entfernt.  Das  Destillat 
wird  in  einem  wohl  verschlossenen  ErUntitavir' sehen  Kolben  aufge- 
fangen, 20  cm'  einer  '/lo  Normaljodlösung  und  20  cm'  Kalilauge  (56  cm» 
Kaliumhydroxyd,  1000  cm»  Wasser)  zugefügt.  Zum  Verschlusse  empfiehlt 
sich  die  in  Fig.  1 3 1  abgebildete  Vorrichtung,  welche  etwas  von  den  40  cm' 
•/lo  Normaljodlösung  enthalten  muss.  Nach  Beendigung  der  Destillation 
wird  alle  Normaljodlösung  in  den  vorgelegten  Kolben  eingespült,  gut 
geschüttelt  und  einige  Minuten  verschlossen  stehen  gelassen.  Man  fügt 
dann  20cm'  Salzsäure  von  roiS  Dichte  und  überschüssige  Natrium- 
bicarbonatlösung  hinzu.  Es  wird  so  viel  einer  '/jo  Normalnatriumarsenit- 
lÖsung  hinzugesetzt,  welche  genau  auf  die  verwandte  '/lo  Normaljod- 
lösung eingestellt  ist,  bis  die  Flüssigkeit  sich  entfärbt,  dann  wird  unter 
Zusatz  frischer  Stärkelösung  bis  zur  dauernden  Blaufärbung  zurücktitriert. 
Die  Anzahl  der  verbrauchten  '/m  cm'  Normaljodlösung  weniger  der 
verbrauchten  arsenigen  Säure  zeigt  die  zur  Jodoformbildung  nöthige 
Menge  Jod  an.  i  cm'  Y,o  Normaljodlösung  entspricht  o-oo3388  gr 
Milchsäure. 

II.  Buttersäurc  und  Essigsäure. 

aj  Qualitativer  Nachweis.  Uffehnann  empfiehlt,  den  Magen- 
inhalt mit  Aether  zu  extrahieren  und  im  Aetherextracte  die  Buttersäure 
und  Essigsäure  durch  den  Geruch  nachzuweisen.  Zur  Isolierung  von 
Buttersäure  und  Essigsäure  ist  der  Magensaft  der  Destillation  zu  unter- 
werfen ;  im  Destillate  kann  Essigsäure  und  Buttersäure  genau  nach  dem 
von  mir  für  den  Harn  beschriebenen  V^orgehen  auch  quantitativ  nach- 
gewiesen werden  (l).  Hammarstcn  [2]  empfiehlt,  den  Mageninhalt  nicht 
direct  zu  destillieren,  sondern  ihn  zunächst  mit  Natronlauge  zu  neutrali- 
sieren. Dann  wird  mit  Alkohol  extrahiert  und  sonst  so  vorgegangen, 
wie  es  von  mir (3)  für  den  Nachweis  von  Fettsäuren  im  Harne  angegeben 


(Ij  Siehe  .■\bschnitt  VII.  —  (2)  Hammarslen,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie, 
3.  Auflage,  S.  254,  Bergmann,  Wiesbaden,  1895.  —  (3)  •'■Jaisck,  Zeitschrift  für  ph)-siu- 
logische  Chemie,  /O,   53b,   18S6. 
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wurde.  Man  vermeidet  dann ,  dass  allenfalls  aus  Eiweiss  entstandene 
Fettsäuren  niit  in  Rechnun;^  kommen. 

Nach  Ufftlmann  ( i ;  kann  man  in  folgender^ Weise  den  Magensaft 
methodisch  auf  die  Anwesenheit  von  freien  Säuren  prüfen:  Der  Magen- 
inhalt wird  filtriert,  seine  Reaction  geprüft  und,  falls  er  sauer  reagiert, 
in  folgender  Weise  untersucht :  Zunächst  wird  die  Gesammtacidität 
durch  Titrieren  mit  '/jo  Normalnatronlauge  bestimmt,  dann  eine  Portion 
mit  verdünnter  Eisenchloridlösung  auf  die  Anwesenheit  von  Milchsäure 
geprüft.  Eine  weitere  Probe  wird  mit  dem  Heidelbeerfarbstoff-Reagens- 
papiere auf  freie  Salzsäure  geprüft.  Rosafarbung  bei  geringer  Acidität 
deutet,  falls  sie  auf  Zusatz  von  Aether  bestehen  bleibt,  auf  Vorhanden- 
sein von  Salzsäure,  vollständiges  Verschwinden  derselben  nach  Aether- 
behandlung  auf  die  Anwesenheit  von  grösseren  Mengen  Milchsäure, 
Buttersäure  und  E.ssigsäure.  In  ähnlicher,  ganz  brauchbarer  Weise  geht 
auch  Riegel {2)  und  Kostet (^i)  vor;  noch  zweckmässiger  zum  Nach- 
weise von  organischen  und  anorganischen  Säuren  überhaupt  ist  das 
Vorgehen,  welches  ich  auf  .S.  151   beschrieben  habe. 

bj  Quantitativer  Nachweis.  Lio  (4)  empfiehlt  10  cm'  des 
filtrierten  Magensaftes,  nachdem  man  in  10  cm*  desselben  Magensaftes 
die  Gesammtacidität  (Siehe  S.  171)  bestimmt  hat,  zu  kochen,  bis  die 
entweichenden  Dämpfe  nicht  mehr  sauer  reagieren  und  den  kühl  ge- 
wordenen Rückstand  mit  '/lo  Normallauge  zu  titrieren.  Die  Differenz 
zwischen  dem  Resultate  dieser  Titrierung  und  dem  Resultate  der  Ge- 
sammtacidität-Besümmung  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Fett- 
säuren. Die  Methode  ist  nicht  absolut  genau ,  da  bei  energischem 
Kochen  auch  Salzsäure  entweicht. 


4.  Eiweisskörper.  In  dem  Mageninhalte  werden  zur  Zeit  der 
Verdauung  sich  theils  aus  der  Nahrung  stammende,  theils  durch  die 
Verdauung  gebildete  Eiweisskörper  finden.  Wegen  der  klinischen 
Wichtigkeit ,  welche  heute  schon  der  Nachweis  dieser  Eiweisskörper 
im  verdauenden  Magen  zur  Beurtheilung  der  Functionen  des  Magens 
gewonnen  hat,  sollen  dieselben  hier  kurz  angeführt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  unumgänglich  nothwendig ,  einige  Thatsachen  aus  der 
Verdauungsiehre  vorauszuschicken.  Man  kann  die  Verdauung  in  zwei 
Stadien  eintheilen :  Eine  erste  Periode ,  welche  vorwiegend  der  Ver- 
dauung des  Amylums  gewidmet  ist  und  bei  der  aus  diesem  Körper 
gebildete  Producte  (Siehe  S.  193)  und  auch  Milchsäure  auftreten. 
Diese  Periode  halt  nur   kurze  Zeit   an    (15 — 20  Minuten).    Die  zweite 


(1)  L'ffelmiiHH,  siehe  .S.  179.  —  (2)  Jüegel,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  //,  167, 
18S6.  —  (3)  Kiister,  siehe  ä.170.  —  (4)  Leo,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
tchaften,  27,  Nr.  20,  1889. 
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Periode  beginnt  mit  der  Secretion  eines  kräftig  wirkenden  Magensaftes 
und  des  Pepsins,  und  hat  den  Zweck,  die  aus  der  Nahrung  eingeführten 
Eiweisskörper  zu  verdauen.  Diese  zwei  Phasen  gehen  ailmählig  in  ein- 
ander über.  Bei  den  Autoren  herrscht  noch  keine  Einigkeit,  ob  nur  in 
der  ersten  Periode  sich  Milchsäure  findet  {Eivald,  Boas  und  Andere) 
oder  auch  in  der  zweiten  Periode  der  normalen  Verdauung  neben  dem 
vorwiegenden  Auftix;ten  von  Salzsäure  (v.  Mering  und  Calin,  Ritter  und 
Hirsch).  Es  kann  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Versuche  von 
Martiusii)  und  Liittke{\)  und  von  Boas{2)  wohl  sicher  erwiesen  haben, 
dass  Milchsäure  nach  Einführung  einer  kohlehydratfreien  Nahrung  in 
keinem  Stadium  der  Verdauung  im  Mageninhalte  in  nachweisbaren 
Mengen  sich  findet.  Es  .scheint  weiters,  dass  zum  Theil  eine  Säure 
die  andere,  wenigstens  was  ihre  eiweisslösenden  Eigenschaften  betrifft, 
ersetzen  kann  (Fcrnnini)  (3).  Um  derartige  Versuche  an  gesunden  oder 
kranken  Individuen  auszuführen ,  lässt  man  dieselben  bei  nüchternem 
Magen  eine  Probemahlzeit  nehmen,  die  nach  Ewald  aus  einer  trockenen 
Semmel,  etwas  Wasser,  am  besten  einem  dünnen  Theeaufgusse  besteht, 
oder  man  verwendet  die  von  Latbe  und  Riegei  empfohlenen  Probe- 
mahlzeiten, bei  welchen  ein  aus  Wassersuppe,  Gries-  oder  Mchlsuppe 
und  j'leisch  bestehendes  Mahl  eingenommen  wird.  Das  Vorgehen  von 
E',t.i<ilii  hat  den  Vorzug,  dass  bereits  nach  einer  Stunde  der  Magen 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  sich  befindet,  während  nach  Leube's  imd 
Riegels  Probemahlzeiten  dieselbe  erst  nach  4^6  Stunden  eintritt,  und 
darum  erst  zu  dieser  Zeit  die  Untersuchung  vorgenommen  werden 
kann.  Um  diese  vorzunehmen,  wird  der  Mageninhalt  nach  dem  auf 
Seite  167  beschriebenen  Verfahren  entleert.  Diese  Probemahlzeit  ist 
für  manche  Zwecke  ganz  brauchbar.  Kli-iiipfrer{^),  desgleichen  ich  (5I 
haben  Milch  als  Probemahlzeit  empfohlen.  Ich  mochte  im  allgemeinen 
raihen ,  möglichst  einfache  I'robemahlzeiten ,  die  je  nach  der  vorzu- 
nehmenden Untersuchung  bloss  aus  einem  Eiweisskörper,  zum  Beisjjiel 
Eieralbumin  oder  einem  Kohlehydrate  etc.  bestehen ,  in  Verwendung 
zu  ziehen. 

Die  Eiweissköiper,  welche  in  Betracht  kommen,  sind :  Albumin, 
.Syntanin,  Memialbumosen   und  Pepton. 

Das  Albumin  und  die  Memialbumosen  kann  man  nach  dem  im 
Abschnitte  VII  angegebenen  Vedähren  nachweisen.  Für  den  Nachweis 
des  Peptons  genügt  bei  Fehlen  dieser  Eiweisskörper  und  des  .Syntonins 
das  positive  Eintreten  der  Biuretreaction.  Weist  man  andere  Eiweiss- 
körper   mittels   der  im  Abschnitte  VII  beschriebenen  Methoden  nach, 


{l)  Martins  und  Liittte,  lichc  S.  174  u.  185.  —  (2)  Bivu .  Zeitschrift  Kr  klinische 
Medicin,  75,  285,  1894.  —  (3)  Feranini ,  Ccnlralblalt  ffir  klinische  Mcdicin,  //,  190 
(Referat)  1890.  —  [a!)  Klemperer,  Charitc-Annalcn,  H,  228,  1889.  —  [^)v.Jal!ich,  Zeit- 
schrift filr  klinische  Medicin,   11,  393,   1S90. 
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insbesondere  durch  die  Hitze  fällbare  (Albumin,  auch  das  im  Harne  nicht 
vorkommende  Syntonin),  so  müssen  diese,  falls  überhaupt  genügende 
Mengen  des  Untersuchungsmateriales  vorliegen ,  nach  den  im  Ab- 
schnitte VII  geschilderten  Methoden  entfernt  werden.  Das  Filtrat  dieser 
Flüssigkeiten  kann  man  dann  direct  —  ohne  vorhergehende  Fällung  mit 
Phosphorwolframsaure  —  zur  Ausführung  der  Biuretprobc  verwenden. 
Zum  Nachweise  von  Syntonin  empfiehlt  sich  am  meisten  seine  Eigen- 
schaft, aus  sauren  Lösungen  bereits  durch  Neutralisation  dieser  Lösungen 
ausgefällt  zu  werden.  Circa  30 — 40  cm'  Mageninhalt  genügen  bei 
einiger  Geschicklichkeit  zu  einer  solchen  Untersuchung.  Übrigens  findet 
man  in  den  uns  bei  pathologischen  Fällen  zur  Untersuchung  vorliegen- 
den Magensecreten ,  desgleichen  in  den  späteren  Stunden  nach  den 
Probemahlzeiten  fast  immer  nur  Pepton. 

Dieses    liier   beschriebene  Verfahren    wurde   von    mir   wiederholt    bei    der    Unter- 
suchung von  Mageninhalt  mit  bestem  Erfolge  bei  Magenectasien  verwendet. 


5.  Kohlehydrate.  Auch  Traubenzucker,  theils  durch  die  Nahrung 
eingeführt,  theils  aus  Amylum  durch  Einwirkung  des  verschluckten 
Speichels  entstanden,  kann  im  Magen  sich  vorfinden.  Bei  Ilypersecretion 
der  Salzsäure  kann  übrigens  diese  Einwirkung  des  in  den  Magen  ge- 
langten Speichels  aufgehoben  werden  [Riigtl[i),  Ezuald \2)\.  Der  Nach- 
weis wird  nach  Entfernung  der  Eiweisskörper  wie  beim  Nachweise 
von  Zucker  im  Blute  (S.  91)  geführt. 

Es  möge  übrigens  hier  noch  der  Amylumverdauung  und  der 
daraus  entstandenen  Zwischenproducte  gedacht  werden.  Geht  die  Ver- 
dauung normal  von  .-statten,  so  sind  bereits  nach  einer  Stunde  weder 
.\mylum  (Blaufärbung  mit  Jod-Jodkaliumlösung),  noch  seine  Zwischen- 
producte (Erythrode.vtrin)  (Rothfärbung  mit  Jod-Judkaliumlösung)  mit 
dem  genannten  Reagens  nachzuweisen.  Wir  erhalten  also  mit  dem 
Filtrate  eines  solchen  Magensaftes  keine  blaue  oiler  rothe  Reaction 
mit  Jod-Jodkaliumlösung.  Ein  Eintreten  einer  solchen  zu  dieser  Zeit 
spricht  für  eine  Verzögerung  der  Amjlumverdauung,  die  bedingt  sein 
kann  durch  einen  geringen  Gehalt  des  Speichels  an  Diastase  oder 
durch  einen  vom  Anfange  der  Verdauung  vorhandenen  ,  zu  grossen 
Gehalt  des  Magens  an  freier  Säure  \E'ii.<ald [l),  Bmis[l),  Roscn/itim [4)\. 
Übrigens  findet  man  auch  bei  normaler  Verdauung  zu  dieser  Zeit 
nach  Genuss  von  amylumhältigen  Substanzen  mit  der  mikrochemischen 
Reaction  nachweisbare  Amylumpartikelchen  (Siehe  S.  198). 


(l)  Ritgel,  siehe  S.  171.  —  (2)  Ewald.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  J?3, 
825,  846,  18S6.  —  (3)  Ewalit  und  Bmu,  Centralblatt  fUr  die  medicinische  Wissenschaft, 
2$,  273,  1888.  —  (4)  Jiostnheim,  ibidem,  2S ,  805,  1887,  2fl,  273,  i888,  Virchow's 
Archiv,  W,  414,   1888. 

V.  Jakscb,  DiaffDosiik.  4.  Aufl.  \\ 
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6.  Harnstoff.  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Harnstoff,  so 
ist  es  am  besten,  eine  der  Methoden  zu  benützen,  welche  beim  Nach- 
weis von  Harnstoff"  im  Blute  (Siehe  S.  86)  genannt  wurden.  Grössere 
Mengen  dieses  Körpers  wurden  bei  der  Uraemie  im  Mageninhalte 
gefunden. 

7.  Ammoniak.  In  seltenen  Fällen  treten  im  Magen  grössere 
Mengen  von  Ammonsalzen  auf.  Zum  Nachweise  derselben  entfernt  man 
nach  der  von  Salkou'ski [i)  angegebenen  Methode  zunächst  die  Eiweiss- 
körper  und  bestimmt  dann  das  Ammoniak.  Sie  ist  nur  verwendbar, 
wenn  man  grössere  Mengen  Magensecretes ,  respective  Krbrochenes 
zur  Hand  hat.  Man  nimmt  50  cm'  Mageninhalt ,  fügt  20  gr  reines, 
pulverisiertes  Kochsalz  und  loo  cm»  einer  Mischung  von  7  Volumina  ge- 
sättigter Chlomatriumlösung  und  i  Volumen  Essigsäure  (von  i  -040  speci- 
fischem  Gewichte)  hinzu,  mischt,  lässt  das  Gemenge  15 — 20  Minuten 
stehen,  misst  das  Gesammtvolumen  der  Mischung  und  filtriert  das- 
selbe. Von  dem  dann  eiweissfrcien  Filtrate  werden  50 — 100  cm'  ab- 
gemessen, mit  Kalkmilch  versetzt  und  unter  eine  Glasglocke  gebracht, 
in  welcher  sich  eine  abgemessene  Menge  '/,oo  Normalsäure  befindet. 
Dieselbe  wird  nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen  mit  durch  Rosolsäure  ge- 
färbtem '/,oo  Normalalkali  zurücktitriert  und  auf  diesem  Wege  die  Menge 
des  vorhandenen  Ammoniakes  quantitativ  bestimmt  (2).  Nach  neueren 
Untersuchungen,  so  von  KoseuhiiM{l)  und  Strauss  (4),  scheint  es,  als  ob 
dieser  Körper,  der  wohl  zum  Thcile  aus  der  Nahrung  stammt,  zum 
Theile  auch  von  den  DrUsensecrcten  des  Magens  geliefert  werden  kann. 

Dasselbe  Vordehen  lässt  sich  auch  zum  Nachweise  von  Ammonsalzen  im  lilute 
und  in  den  Secrelen  verwenden. 

8.  Rhodankalium.  Beobachtungen  von  Kelling{i,)  haben  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  auch  dieser  Körper  im  Mageninhalte  sich 
findet.  Behufs  des  Nachweises  geht  man  nach  der  auf  .S.  105  be- 
schriebenen Weise  vor. 

9.  Schwefelwasserstoff.  In  neuerer  Zeit  wurde  auf  das  Vor- 
kommen dieses  Körpers  im  Mageninhalte  und  Erbrochenen  auf- 
merksam gemacht  [Boas  (6)   und  Zawadski  (7)].    Bei   dem  Constanten 


{l)  SttUtnvsh',  Centralblatt  Tür  die  medicinische  Wissenschaften,  tS,  O99,  1880.  — 
(2)  Näheres  über  diese  Methode  vergleiche :  Hopfe-Seylcr  und  Titier/cli(f)\  Mandlmch  der 
physiologischen  und  pathologisch-chemischen  Analyse,  O.Auflage,  I.e.  S.  399;  Huppen, 
Neuhauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  Analyse  des  Harns  etc.,  458,  9.  Auflage,  IJergmann, 
Wiesbaden,  1890.  —  (3)  Rosenheim,  bei  Strauss.  —  (4)  Straiiss,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 30,  398,  1893.  —  (S)  Kelling,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  18,  397, 
1894;  vergleiche  Nencki,  Berliner  chemische  Berichte,  28,  131S,  1895.  —  (o)  Boas, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  18,  II 10,  1892.  —  ["])  Zincai/sh',  Centralblatt  für 
innere  Medicin,  15,   II 77,  1894. 
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Vorkomnien  des  j^enannlen  Gases  in  den  tieferen  Darmabschnilten. 
weiter  (in  Spuren)  bei  Individuen,  die  mit  Zahncaries  behaftet  sind,  hat 
man  darauf  Rücksicln  zu  nehmen,  dass 

1.  sein  Vorkommen  durch  Übertritt  von  Dickdarminhalt  in  den 
Magen  bedingt  sein  kann ;  man  findet  demnach  bei  jedem  Falle  von 
Ileus  Schwefel  Wasserstoff  im  I'"rbrochcnfn ; 

2.  er  dem  Erbrochenen  aus  dem  Mundhöhlensecret  beigemengt 
sein  kann,  wo  cariöse  Zähne  seine  Hildungsstätte  sind. 

Übrigens  muss  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bestätigen, 
dass  bei  Carcinom  des  Magens  bisweilen  intensiv  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechende  Ructus  beobachtet  werden.  Behufs  des  Nachweises 
dieses  Körpers  sind  die  Abschnitte  VI  und   VII  nachzulesen. 

10.  Gase  (Wasserstoff,  Kohlensäure).  (7.  Hoppe- Scyler{\)  hat 
sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigt.  Kr  fand  aber  sehr  wechselnde 
Verhältnisse  je  nach  dem  Krankheitsprocess,  der  vorlag,  und  zwar 
wurden  vorwiegend  Wasserstoff  und  Kohlensäure  gefunden.  Bezüg- 
lich der  verwandten  Methode  verweise  ich  auf  das  Original. 

5.  Prüfung  der  Resorptionsfährgkeit  des  Magens.  Um  die  Resorp- 

tionsfahigkeit  des  Magens  zu  prüfen,  haben  J\ii-olill  [2)  und  Jüibir{2) 
folgendes  brauchbare  Verfahren  angegeben:  0"l  gr  in  Kapseln  ein- 
geschlossenes Jodkalium  wird  dem  Kranken  in  den  Magen  gebracht. 
Es  wird  nun  der  Speiche!  alle  2  —3  Minuten  auf  das  Auftreten  von  Jod 
geprüft  (.Siehe  S.  168).  Man  bringt  eine  geringe  Menge  desselben  auf  mit 
Stärkekleister  getränktes  Filtrierpapier  und  fügt  dann  einen  Tropfen 
rauchender  .Salpetersäure  hinzu.  Falls  bereits  Jod  übergegangen  ist  — 
was  nach  S  15  Minuten  der  I~all  zu  sein  pflegt  nimmt  das  mit  Stärke- 
kleister getränkte  Papier  eine  blaue  Färbung  an.  Nach  /'.  Zzvei/fl  [i) 
ist  bei  Erkrankungen  des  Magens  verschiedenster  Art  (Magendilatation, 
Krebs,  Geschwür),  desgleichen  bei  febrilen  Zuständen  die  Resorptions- 
zeit verlängert.    Diese  Methode  hat  gewiss  klinisches  Interesse. 

6.  Prüfung  der  motorischen  Function  des  Magens.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  verschiedene  Methoden,  so  von  Laibe[4),  Kltmperer[$), 
Süvtrs (6)    und    Ewald (6)   angegeben    worden.     Nach  Ltu/u-   ist  eine 

(i|  IJ.  Hopf'cStyUr .  Vcrliandlunjjcn  des  Congrcises  für  innere  Medicin,  U ,  393, 
llcr(;in»nn,  \\'ic«baden,  1S93  ;  vergleiche  /■.  KvIih.  l)eat.sche  medicinischc  Wocliensclirift, 
IS,  1107,  1S92,  Zeilsclirift  fiir  klinische  .Vle.litin,  21,  572,  1892;  J.  Mc.  Naushl  bei 
Kuhn.  Ucnt«chc  medicinisclic  Wiichcnschrifl  19,  353,  1893;  Strams ,  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin,  28.  514,  1894,  27,  31,  1895.  —  (2)  J'fnzalJl  ani  h'nhtr.  Berliner  klinische 
Wnchenschnfl.  19,  303,  1882.  —  (■>,)  P.  Z-ivfi/d,  lleulsches  Archiv  flir  klinische  Medicin, 
39,  349,    iS.Sd.  (4)  Lfiilif .    ])eiil£chcs  .Archiv  für  klinische   Medicin,  33,    I,    1883.  — 

(5)  KUmfirrtr.  Deutsche  mcdicinische  Wnchenschrift,  1A,  9O2,  18SS.  —  (())  Sici'tri  und 
EwaU,  'l°herBpeuti5che  Munatsheftc,  /,  289,  1887;  EumU,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, IS,  211,   «S89,  Ücrliner  klinische  Wochenschrift,  28,  977,   1889. 
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V.  Abschnitt. 


Herabsetzung  der  motorischen  Function  des  Magens  erwiesen,  wenn  man 
7  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  noch  mittels  der  Sonde  Inhalt 
nachweisen  kann.  KU mpenr' s  Methode  ist  nicht  zu  empfehlen ,  weil 
die  meisten  Patienten  dieselbe  zurückweisen.  Eivald  bringt  i  gr  Salol 
in  Gelatinekapseln  in  den  Magen ;  erst  im  Dünndarme  wird  das  Salol 
in  Phenol  und  Salicylsäure  gespalten,  dieselbe  geht  rasch  in  den  Harn 
über  und  kann  dort  durch  Eisenchloridlösung  nachgewiesen  werden 
(Siehe  Abschnitt  VII).  Es  zeigt  also  das  erste  Auftreten  der  Reaction 
im  Harne  an ,  dass  der  Eintritt  von  Mageninhalt  in  den  Darm  statt- 
gefunden hat.  Bei  Gesunden  beträgt  diese  Zeit  40 — 60  Minuten  ,  bei 
Kranken  mit  Magendilatation  und  Magenatonie  tritt  die  Reaction  erst 
viel  später  ein.  Die  Methode  ergibt,  wie  ganz  schlagende  Beobach- 
tungen von  Wotitzky  ( i )  an  meiner  Klinik  gezeigt  haben ,  keine  dia- 
gnostisch brauchbaren  Resultate  (3). 

7.  Uebersichtlicher  Gang  einer  chemischen  Untersuchung  des 
Magensaftes.  Selten  wird  man ,  wegen  des  Mangels  an  dem  ent- 
sprechenden Materiale,  Gelegenheit  haben,  den  ganzen  Gang  der 
Untersuchung  in  der  Weise  auszuführen ,  wie  er  nun  nochmals  auf- 
geführt werden  soll.  Ich  empfehle  dann,  das  durch  wiederholte  Unter- 
suchungen ,  das  heisst  Magenausspülungen ,  Probemahlzeiten  (Siehe 
S.  192)  etc.,  erhaltene  Material  successive  in  der  Weise  zu  verwerten: 

1.  Man  prüft  zunächst  die  Reaction  des  Magensaftes; 

2.  ein  aliquoter  Theil  des  Filtrates,  am  besten  10  cm",  wird  zur 
Aciditätsbestimmung  verwendet ; 

3.  weitere  lo  cm'  wurden  auf  die  Anwesenheit  von  Pepsin,  Lab 
und  Labzymogen  untersucht ; 

4.  Prüfung  auf  freie  .Salzsäure  mittels  Benzopurpurin,  Congoroth, 
Phloroglucin  und  Vanillin;  nöthigunfalls  wird  die  quantitative  Bestim- 
mung der  Salzsäure  nach  der  auf  S.  1S2  beschriebenen  Methode  vor- 
genommen ; 

5.  weiters  wird  eine  vorläufige  Prüfung  auf  Milchsäure,  Essig- 
Säure  und  Buttersäure  nach  den  auf  S.  1S6',  1Ö9  und  19U  angegebenen 
Methoden  ausgeführt ; 

6.  Untersuchung  auf  Eiweisskürper,  falls  wenig  Material  vorhanden 
ist,  nur  auf  Serumalbumin  und  Pepton ; 

7.  Untersuchung  auf  Amylum  und  dessen  Umsetzungsproducte 
(Siehe  S.  193). 

8.  Der  Rest  wird  der  Destillation  unterworfen  und  der  Destillations- 
rückstand  zum   e.xacten  Nachweise  der  eventuell  vorhandenen  Milch- 


(1)  WdtiHky,  l'rnger  meUicinische  WocJienschrifl,  IS,  jJS,  1S91.  —  (2)  Vergleiche 
Pal.  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  2,  922,  18S9;  Lto,  1.  c.  S.  80  ;  Huber,  Münchener 
meilicinische  Wochenschrift,  36,  Xr.  19,  1SS9;  Dicktr,  üerliner  klinische  Wochenschrift, 
26,  975,  1889. 
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säure  (Siehe  S.  189)  mit  Aether  ausgeschüttelt,  im  Destillate  die  flüch- 
tigen Fettsäuren  allenfalls  nach  den  im  Abschnitt  VU  angegebenen 
Regeln  quantitativ  bestimmt. 

n,  Untersuchung  des  Darmsaftes. 

Bis  jetzt  ist  die  klinische  Bedeutung  der  Untersuchung  dieses 
Secretes  noch  gering.  Trotzdem  nehmen  wir  diese  Beobachtungen  auf, 
weil  wir  glauben ,  dass  sie  Beachtung  verdienen  und  binnen  kurzem 
klinische  Bedeutung  erhalten  dürften. 

I.  Makroskopische  Beschaffenheit. 

Der  Darmsaft  ist  ein  Gemenge  verschiedener  Drüsen,  welches  je 
nach  der  Partie  des  Darmes ,  der  es  entnommen  wird ,  ein  äusserst 
wechselndes  Verhalten  zeigt.  Er  ist  im  Dünndarm  aus  den  l'roducten 
der  ßru/iwr'schen  Drüsen,  Liebt-rkühn' sehen  Drüsen,  des  Pancreas  und 
der  Leber  zusammengesetzt.  Nur  dieses  Secret ,  welches  also  ein 
Gemisch  von  Galle,  Pancreassaft  und  Darmsaft  darstellt,  soll  hier  kurz 
besprochen  werden. 

Es  hat  eine  hellgelbe  f'"arbe,  ist  dünnflüssig,  reagiert  stark  alkalisch 
und  besitzt  eine  Dichte  von  roo9 — füti.  Beim  Stehen  an  der  Luft 
nimmt  es  eine  grasgrüne  (Biliverdin)  Farbe  an(l). 

f2.  Die  morphotischen  Elemente. 
b         Ueber  dieselben  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
I         3.  Gewinnung  des  Daimsaftes. 
Nach  Boas [2]:  Zunächst  wird  mit  den  bekannten  Methoden  (Siehe 
S.  167)  nachgesehen,  ob  der  Magen  leer  ist.    Ist  dies  der  Fall,  so  wird 
bei  horizontaler  Lage  des  Kranken    die  Gallenblasengegend    massiert, 
dann  führt  man  die  Sonde  bei  aufrechter  Lage  des  Kranken  nochmals 
ein  und  lässt   wieder  in   horizoiUaler  Lage  exprimieren  {2). 
4.  Die  cheniischen  Bestandthcile  des  Darmsaftes. 
Er  enthält  Gallensäuren,   Gallen farbstoff,   Syntonin    und  Pepton, 
ferner  spärlich  Leucin  und  Tyrosin  (Siehe  Abschnitt  VII),  weiter  eine 
Reihe   von   I'ermenten ,    von    welchen   die  wichtigsten    die  tryptischen, 
die  fettspaltenden  und  emulgicrenden  (Pancreassecret),  ein  diastatisches 
und  invertierendes  Ferment  sind. 

Über  die  Veränderungen  des  Secretes  bei  Krankheiten  ist  noch 
nichts  bekannt.  Durch  Boas  wurde  erst  die  Frage  der  Dünndarmver- 
dauung beim  Menschen  überhaupt  zur  Discussion  gebracht.  Die  physio- 
logische Forschung  muss  erst  die  Wege  ebnen ,  bis  dieses  wichtige 
Secret  auch  für  diagnostische  Zwecke  verwendet  werden  kann.  Jedoch 


(l)  Boas,  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  17,  154,  1890.  —  (2)  Ums,  ibidem,  S.  158; 
TsfhlfHoff,  Centralbbu  für  ktinUclic  Medicin,  //,  Oo  (Kcfcrutj    1890. 


t9i> 


V.  Abichnitt. 


schon  die  wenigen  Bausteine,  welche  durch  äxjj^i),  femer  auch  durch 
f.  Noorden  (2),  wenn  auch  durch  Letzteren  mehr  indirect,  beigebracht 
wurden,  zeigen,  dass  die  Bearbeitung  dieser  Frage  sowohl  vom  physio- 
logischen als  klinischen  Standpunkte  reiche  Früchte  zu  bringen  ver- 
spricht (3). 

III.  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen. 

iJie  erbrochenen  Massen  bilden  ein  Gemenge  der  verschluckten 
und  meist  bereits  der  Verdauung  unterlegenen  Mund-  und  Nasensecrete, 
des  Magensaftes  und  der  zum  Theiie  vom  Magen  veränderten ,  zum 
Theile  unveränderten  Speisereste.  Sehr  häufig  enthält  das  Erbrochene 
auch  Galle. 

Es  wird  dementsprechend  das  makroskopische  Bild  des  Er- 
brochenen sich,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  den  Magen  füllenden 
Ingesta,  sehr  verschieden  gestalten.  Nicht  anders  ist  es  auch  mit  dem 
mikroskopischen  Bilde.  Ausser  den  Gebilden,  welche  dem  verschluckten 
Mund-  und  Nasensecrete  ihren  Ursprung  verdanken  und  welche  dort 
beschrieben   wurden,  finden   wir  fast  in  jedem  Erbrochenen  : 

1.  Cylinderepiihelzelleii  und  Plattenepithelicn ,  die  gewöhnlich 
bereits  stark  verändert  erschcüien ; 

2.  einzelne  weisse  Blutzellen,  meist  durch  die  Wirkung  des  Magen- 
saftes beträchtlich  verändert,  so  dass  man  häufig  genug  nur  mehr  ihre 
Kerne  .sieht; 

3.  einzelne  rothe  Blutzellcn ;  meist  erscheinen  sie  als  farblose  Ringe, 
selten  sieht  man  (nur  bei  frischen  Blutungen)  intacte,  rothe  Blutzcllen; 

4.  folgende,  aus  der  Nahrung  stammende  Gebilde: 

(?y  Muskelfasern,  an  ihrer  Ouerstreifung  deutlich  erkennbar; 

b)  Fettkügelchen  und  Fettnadeln,  durch  ihr  starkes  Lichlbrechungs- 
vermögen  und  ihre  Eigenschaft,  sich  in  .Aether  zu  lösen,  hinreichend 
charakterisiert ; 

c)  elastische  Fasern  und   Bindegewebe  ; 

d)  Amylumkörpcrchen ;  sie  besitzen  einen  concentrischen  Bau  und 
haben  die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkaliunilosung  blau  zu  färben. 
Häufig  sind  dieselben  bereits  durch  den  Verdauungsact  aufgequollen 
und  mehr  oder  minder  gelöst ; 

t')  verschiedene   l'flanzenzellen. 

Ausserdem  zeigt  das  Erbrochene,  je  nach  der  Natur  des  Krank- 
heitsprocesses,  eine  reiche  Pilzflora,  die  von   \V.  de  Bary  (4)  untersucht 


(\)  Boas,  siehe  S.  rt)7,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  20,  21,  23,  1890.  — 
[2)v.Noori/en,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin,/7.  137,  1S90.  —  (3)\erglciehc  Ä./1A1,  Ueutiche 
medicinische  Wochenschrift,  17,  809,  1891  ;  MiufadytH,  Nencki,  Sitbtr,  Archiv  fiir  experi- 
menlelte  I'jithulugie  un<l  Pliarmakolcifjle ,  i8.  31 1,  1891.  —  (4)  IV.  ile  Bary .  .\rchiv  (Ür 
experimentelle   l'aüiulugie  um!  MiartniikuluRie,  21,  2S3,    iSSü. 
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wurde.  Im  Erbrochenen  kommen  Schimmelpilze.  Sprosspilze  und  Spalt- 
pilze vor. 

Man  findet  folgende  Formen  : 

1.  .Schimmelpilze.  Nicht  selten  habe  ich  Schimmelpilzfäden  und 
einzelne  Gonidien  im  Erbrochenen  gefunden.  Pathologische  Bedeutung 
haben  diese  Gebilde  nicht. 

2.  Sprosspilze. 
a)  .Sacch.uomyces   cerevisiae :    In    ihrer   Grösse   an    Leukocyten 

mahnende,  stark  lichtbrechende  Körperchen,  welche  meist  in  Gruppen 
von  "*,  und  mehr  aneinander  hängen   und  sich  mit  Jod-Jodkaüumlösung 


Fig.  «3. 
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intensiv  braun^clb  färben.  Sehr  oft  sieht  man  mehr  elliptische  Hildun^'en, 
die  dem  Saccharomjxes  ellipsoidcus  fRcL'sj{i)  ähnlich  sind. 

bj  Ferner  treten  häufig  ungemein  kleine ,  in  dichten  Gruppen 
stehende  Ilefcpilze  auf  (Fig.  63^). 

ry  Selten  sieht  man  thuils  einzelne,  theils  zu  Fäden  aneinander 
gereihte,  ziemlich  lange  und  dicke,  an  ihrem  Ende  abgerundete,  stark 
lichtbrechende,  meist  mit  einzelnen  Körnchen  versehene,  stäbchenförmige 
Gebilde,  welche,  wie  es  scheint,  imstande  sind,  .Milchsäuregährung  des 
Zuckers  hervorzurufen. 


(1)  Vergleiche  Maytr,  Lchriiuch  der  (Jührungschemie,  93,  C. Winter,  Heidelberg,  1S79* 
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3.  Spaltpilze.  Die  Flora  ist  hier  ungemein  reichhaltig  und 
wechselnd  (i).  Nebst  einer  Anzahl  sich  mit  Jod-Jodkaliiimldsung  blau 
färbender  Stäbchen  finden  wir  Bacillen  und  Mikrococcen  der  ver- 
schiedensten Art,  darunter  auch  einen  Bacillus,  welcher  Glyccrin  zu 
Alkohol  verjährt  (Fig.  63  /). 

Weiter  sehen  wir  .Sarcina  ventriculi  {2) .  leicht  erkennbar  durch 
ihre  Baumwollballen  ähnliche  I'orni,  ihre  dunkelsilbergraue  Farbe  und 
die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv  mahagonibraim 
bis  rothviolett  zu  färben  (Fig.  6]i/). 

Nach  dieser  allgemeinen  Übersicht  liber  das  mikroskopische 
Verhalten  des  Erbrochenen  wollen  wir  die  physikalischen,  chemischen 
und  mikroskopischen  Eigenschaften  desselben  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  schildern. 

I.  Acuter  Magencatarrh.  Das  Erbrochene  besteht  zum  Theile  aus 
verschlucktem  Schleime,  theilweise  aus  halbverdauten  Spei.-;eresten. 
Das  Mikroskop  zeigt  die  oben  beschriebenen,  besonders  bei  dieser 
Affection  ziemlich  wechselnden  Bilder,  häufig  spärliche,  rothe  Blutzellen. 

Nach  Beobachtungen  von  Ewald (i)  scheint  das  chemische  Ver- 
halten des  Magensaftes  ziemlich  wechselnd  zu  sein.  Meist  jedoch  ent- 
hält im  Beginne  der  Affection  der  Mageninhalt  keine  freie  Salzsäure, 
auch  keine  freie  Milchsäure.  Auch  l'ettsäuren  in  grösserer  Menge  konnte 
Etva[ii[j^)  in  einem  solchen  Mageninhalte  nicht  auffinden.  Auf  Zusatz 
von  Salzsäure  zu  einem  solchen  Magensecrete  tritt  träge  Verdauung 
ein.  In  einem  Falle  konnte  ich  mit  Bestimmtheit  freie  Salzsäure  nach- 
weisen. Andere  Autoren  dagegen  geben  an ,  dass  Milchsäure  und 
Fettsäuren  in  grosser  Menge  vorkommen.  Der  Gehalt  an  I'epsin  nimmt, 
soweit  Untersuchungen  vorliegen ,  beträchtlich  ab.  Meist  ist  das  Er- 
brochene grün  gefärbt,  was  von  einer  Beimengung  von  Gallenfarbstoffen 
(Biliverdin)  herrührt.  Es  enthält  häufig  Gallensäuren.  Durch  die  l'robe 
von  G//ii'/m{s)  lassen  sich  in  solchen  Fällen  der  Gallenfarbstofl",  durch 
PetUnkofer' s  (ß)  Probe  oder  durch  die  Furfurolreaction  mit  Schwefel- 
säure (6)  die  Gallensauren  nachweisen.  Im  ganzen  ist  über  das  chemische 
Verhalten  des  Mageninhaltes  bei  dieser  Erkrankung  wenig  Positives 
bekannt  und  wären  weitere  Untersuchungen  sehr  wünschenswert. 


2.  Chronischer  Magencatarrh.    Es  werden    grosse  Mengen   einer 

dünnen,  .schleimigen  ['"lüssigkeit  erbrochen  (Vomitus  matutinus),   welche 
alkalisch,     bisweilen    schwach    sauer    reagiert.     Nach    Angaben    von 


(1)  Vergleiche  Milltr ,  Deutsche  raeclicinische  Wochenschrift,  12,  117,  l88ü.  — 
\p^  Fischer,  siehe  S.  109;  Falkenhrim ,  Archiv  für  expcrimcnlelle  Fulhologic  und  Pharma- 
kologie, 19,  I,  1SS5.  —  (3)  EwiilJ,  \.  c.  S.  254.  —  (4)  F.-.iHiU,  1.  c.  S.  293.  —  (5)  Siehe 
Abschnitt  VIl.  —  (6)  Siehe  S.  9(1. 


Der  Magensaft,  Darmsaft  und  erbrochene  Massen. 


20 1 


van  der  Veldai  sollen  sich  in  solchen  Fällen  immer  Pepsin  und  Salzsäure 
vorfinden,  ausserdem  auch  organische  Säuren,  insbesondere  Essigsäure 
und  Buttersäure.  Häufig  ist  ein  solcher  Mageninhalt  sehr  reich  an  Ei- 
weisskörpcrn ,  insbesondere  an  Peptonen ,  was  sich  leicht  durch  die 
bei  der  Untersuchung  des  Harns  noch  zu  beschreibenden  Methoden 
(Siehe  S.  192)  entscheiden  lässt.  Meist  findet  man  auch  Gallenfarbstoff. 
Nach  den  neueren  Beobachtungen  lässt  sich,  wie  es  scheint,  zwischen 
den  verschiedenen  Formen  des  Magencatarrhes  auf  Grund  der  oben 
geschilderten  chemischen  Untersuchungsmethoden  eine  schärfere  Differen- 
zierung aufstellen.  Ich  folge  vorwiegend  den  Angaben  von  Ewald, 
welcher  unterscheidet :  i.  die  einfache  Gastritis,  2.  die  sauere  Gastritis, 
3.  die  schleimige  Gastritis,  4.  die  Atrophie.  Bei  der  Untersuchung  von 
I.  findet  man  nach  dem  l'robefrühstücke  (Siehe  S.  192)  niemals  ge- 
steigerte Aciditat,  der  Gehalt  an  Salzsäure  ist  vermindert,  das  Secret 
enthält  nur  wenig  Pepsin  und  Labferment,  meist,  jedoch  nicht  constant, 
Milchsäure  und  Fettsäuren.  Das  Secret  zeigt  auf  Zusatz  von  Säure 
verdauende  Eigenschaften.  Bei  2.  ist  die  Aciditat  vermehrt,  in.sbesondere 
ist  es  die  Salzsäure,  sonst  verhält  sich  das  Secret  ähnlich  wie  bei  l. 
Bei  3.  ist  die  Aciditat  stets  gering,  die  Salzsäure  fehlt,  Propepton  ist 
reichlich  vorhanden,  dagegen  kein  Pepton.  Das  Labferment  fehlt,  oder 
die  Fermentwirkung  tritt  nur  langsam  auf.  Die  Probeverdauung  tritt 
erst  auf  Zusatz  von  Salzsäure  ein.  Bei  4.  ist  der  nüchterne  Magen  ge- 
wöhnlich leer ,  der  Mageninhalt  nach  der  Probemahlzeit  schlcinifrei. 
Pepsin,  Labferment  und  Salzsäure  fehlen  vollständig  (i).  l'tir  das  Ver- 
ständnis dieser  Magenaffectionen  scheint  mir  die  Beobachtung  von 
Mathieu(2)y  dass  Schleim  unverdaulich  ist,  von  Wichtigkeit.  Damit 
stehen  Jo/iii's[t,)  Studien  im  Einklang,  dass  stark  saurer  Magensaft 
die  Speichel  Verdauung  hindert,  Säuren  (organische  und  anorganische) 
befördernd  auf  die  Speichelsecretion  wirken. 

Ebenso  wechselnd  wie  beim  Magencatarrhe  ist  auch  das  Ver- 
halten des  Secretes  in  Bezug  auf  das  l'ehlen  und  Vorkommen  von 
nachweisbaren  Mengen  phjsiologisch  wirksamer  Salzsäure  bei  den  einen 
Magencatarrh  com])licierenden  Gastroduodenalcatarrhen.  Ich  habe  3 
solche  Fälle  untersucht.  In  einem  fehlte  die  Salzsäure,  in  dun  beiden 
anderen   Fällen   war  sie  in  ;^erin;4ün   Mengen  vorhanden. 

3.  ChroniSCiies  Magengeschwür.  Das  Erbrochene  enthält  keine 
fiir  diese  Affection    charakteristischen  Bestandtheile  und  schliesst  sich 


(l)  Vergleiche  Litttn,  Deutsche  meüicinische  Wochenschrift,  /4,  Nr.  47,  1888;  Litten 
und /'ii.rr-«^'<//Y,  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  1A,  573,  1S88;  Jtr.oorski,  VcrhunillunRcn  des 
Conetesscs  für  innere  Mcilicin,  7,  272,  1S88;  Ki'senhtim,  Uerlincr  klinische  Wochenschrift, 
26,  Nr.  S«i  52 1  «888;  CMeytr.  Zeilschrift  ftir  klinische  Medicin,  16.  J<>0,  1890.  — 
\l\  MiUhieii ,  Revue  de  Mcdecin,  9.  70S,  18S9.  —  [3)  John .  Virchuw's  .Archiv,  ?2J, 
371,   1890. 
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bezüglich  seines  mikroskopischen  Verhaltens  ganz  den  sub  2  geschil- 
derten Processen  an.  Sehr  wichtig  ist  die  bereits  erwähnte,  von  Riegel{l) 
in  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  nachgewiesene  Hypcracidität  des 
Magensaftes,  welche  eine  hohe  klinische  Bedeutung  hat.  Der  genaue 
Nachweis  wird  nach  den  auf  S.  iSo  und  182  angeführten  Methoden, 
allenfalls  auch  nur  durch  die  Titrierung  des  Magensaftes  geführt 
(Siehe  S.  171).  Der  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  betragt  beim 
chronischen  Magengeschwüre  nach  Ricgil  0'4, — 0"6"/o,  gegen  01 — ü"2'/n 
bei  Gesunden  (Gerhardt)[2).  Beobachtungen  von  Eu'nlii[l),  Ritter [^) 
und  Hirsch {^)  und  jfaivorski [t))  haben  jedoch  gezeigt,  dass  im  weiteren 
Verlaufe  eines  runden  Magengeschwüres  der  vermehrte  Säuregehalt 
schwinden  kann.  Ich  fand  in  eigenen  Beobachtungen  wechselnde,  jedoch 
niedrige  Werte:  O"! — 0'2''/o  (Siehe  S.  206).  Lai/iarts  [6\  hat  gefunden, 
dass  beim  Ulcus  die  Säure  auch  fehlen  kann.  Man  constatierte  weiter  eine 
verlangsamte  Verdauung  der  Kohlehydrate.  Ks  bedürfen  aber  alle  diese 
Angaben  noch  der  Nachprüfung  unter  Beachtung  der  auf  S.  1S6  ange- 
führten Caiitelen  und  der  Verwendung  genauer  Methoden,  insbesondere 
der  .Anwendung  der  auf  S.  iSa  und  1.S2  beschriebenen  quantitativen 
Methode.  Auf  diesen  Umstand  sind  wohl  zum  Theile  auch  die  oben 
angeführten ,  einander  so  widersprechenden  .\ngaben  tlur  .\utoren 
zurückzuführen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  dann  das  Auftreten  von  Blut  (Hac- 
matemesis). 

1.  l.st  die  Blutung  sehr  bedeutend,  so  kann  fast  unverändertes, 
geronnenes  Blut  entleert  werden. 

2.  Meist  aber  bleibt  das  in  den  Magen  ergossene  Blut  längere  Zeit 
mit  dem  Magensecrete  in  Berührung  und  wird  dadurch  verändert,  indem 
das  Oxj'haemoglobin  (Siehe  S.  73)  zu  llaematin  umgewandelt  wird.  Ks 
nimmt    das    Erbrochene   dann   eine   katfeesatzartige    Beschaffenheit    an. 

Unter  dem  .Mikroskope  findet  man  in  einem  sr)lchen  Falle  gar 
keine  unversehrten  Blutkörperchen  mehr,  sondern  nur  grössere  und 
kleinere  Pigmentmassen. 

Der  Nachweis,  dass  es  sich  um  Blut  handelt ,  wirtl  am  besten 
durch  .Ausführung  von  Teichmann' s  Haeminprobe  (Siehe  S.  74)  und 
durch  das  für  llaematin  charakteristische  Verhalten  in  dem  Spectral- 
apparate  geführt.    Zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,    etwas  des 


(l) /'/>,;•<•/,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  /2,  5,  18S7  ,  iJeutsche  medicinische 
Wochenschrift,  13,  Nr.  29,  1887;  vergleiche  S.  KolhuhiU,  Maly's  Jahresbericht,  t6,  245 
(Referat)  1S86;  \'oj;cI,  InaueuralDisscrtation,  Karlsruhe,  1887.  —  (2) Vergleiche  (7<'r/iiird5'. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  H,  iS,  18S8.  —  (3)  Emil,/,  1.  c.  S.  202.  —  (4)  Kittfr 
und  Hirsch,  siehe  S.  108.  —  \f))yaviorski,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  117, 
139,  1887.  —  (ö)  Ltnliart^,  Iteutsclie  medicinische  Wochenschrift,  tB,  Nr.  6,  7,  1890, 
siehe  S.  1S7. 
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Erbrochenen  mit  Kalilauge  zu  versetzen,  zu  filtrieren  und  mittels  des 
Spectralapparatcs  zu  untersuchen  (Spectrum  des  Haematins  in  alkalischer 
Losung.  Fig.  34).  Das  Erbrochene  kann  ohne  Anwesenheit  von  Blut 
eine  gleiche  Farbe  annehmen  bei  Individuen ,  welche  Eisenpraeparate 
genommen  haben.  Auch  nach  reichlichem  Genüsse  von  Rothwein  tritt 
eine  ähnliche  Farbe  desselben  ein.  Es  kann  femer  Galientarbstofl"  dem 
Erbrochenen  ein  schwarzbraunes  Aussehen  verleihen. 

Grössere  Mengen  Blutes  (Blutfarbstoffes)  werden  sich  natürlich 
auch  bei  Duodenalgeschwüren,  die  zu  einer  Blutung  in  den  Darm 
gefuhrt  haben,  im  Erbrochenen  finden. 

4.  Krebs  des  Magens.  Das  physikalische  und  mikroskopische 
Verhallen  des  Erbrochenen  zeigt  bei  dieser  Affection  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  beim  Magengeschwüre.  Auffallend  häufig  finden  wir 
jedoch  grössere  Mengen  von  Sarcinen.  Bei  dieser  Krankheit  wird 
nur  äusserst  selten  unverändertes  Blut  erbrochen ,  mei^t  findet  man 
Blutlarbstoff,  der  nach  den  oben  geschilderten  Methoden  nachge- 
wiesen wird. 

Die  chemischen  Veränderungen  des  Mageninhaltes  bei  dieser 
Affection  sind  durch  die  Arbeiten  von  van  dir  l''tldfn[i),  Ewnid (2](i), 
C'ffilNiaiiit  {^),  Kn-di/ (^),  7'.  Mtriiig{6)  und  Cl///«  (6)  und  vor  allem  von 
Ritgel  (j),  Korcsj/tsii  [&)  und  yau>orski(S)  eifrig  studiert  worden.  In 
neuerer  Zeit  haben  dann  Ca/in  (g),  Roseiibach  (10),  Honigmann  [w)  und 
C.  V.  NourdiH  (II),  Stickt-r  (12),  Klenipcnr  (13),  Hiibcrlin  (14)  derartige 
Beobachtungen  gemacht.  In.sbesondere  war  es  die  Abnahme  oder  das 
Fehlen  der  freien  Salzsäure,  welches  eifrig  besprochen  wurde. 

Nach  den  jetzt  vorliegenden  lirfahrungen,  ferner  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass 
beim  Magencarcinome  häufig  mit  den  oben  beschriebenen  Farbstoff- 
probcn  keine  freie  Salzsäure  nachgewiesen  werden  kann.  So  habe  ich 
in  den  letzten  sechs  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  "jd  Fälle  von  Carcinom 
klinisch  zu  beobachten.  Theil.s  das  Erbrochene,  iheils  der  nach  Dar- 
reichung  einer   Probcmahlzeit   —  meist   aus  Milch  oder  aus  Schinken 


(l)  van  dfr  Vtliltn,  siehe  S.  171.  —  (3)  /iwulil,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin,  /, 
619,  1S80.  —  (3)  Etvald  und  Boas,  siehe  S.  I08  und  Virchow's  .•\rchiv,  104,  271,  1888.  — 
{^\L'ffelmanit,  siehe  S.  179.  —  (5)  KrctUI,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  7,  592,  1884.  — 
(to)  -•.  Mering  und  Ciihn,  siehe  S.  180.  —  {7)  Hiegd ,  siehe  S.  170.  —  (8)  Kotnynski  und 
JiTuvrxti,  Deulsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  829,  85U,  872,  188Ö.  —  (9)  Cikn, 
Verhandlungen  des  Congrcsses  fUr  innere  Mcdicin,  6,  354,  1887.  —  (10)  A'njtH/mi/i.  Ccntral- 
hlatt  für  klinische  Medicin,  8,  u,  1887.  —  (11) /lonigmimH  und  v.  XiiorJtn ,  Zeitschrift 
fiir  klinische  Mcdicin,  13,  S7,  1887.  —  (12)  Sticker,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  B,  34, 
1887.  —  (13)  A7<-»//c;-<T,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  M,  147,1888.  -  \\^)  I Iahe  Hin, 
I>eutschcs  Archiv  für  klinische  .Medicin,  45,  337, 1889;  vergleiche  H'.  Mümingir,  Inaugurnl- 
Dissertation,   l'ietjckcr,  Tülnngcn,    1894. 


204 


V".  Abuchnitt. 


bestehend  —  ausgeheberte  Magensaft  wurden  untersucht.  Unter  diesen 
76  Fällen  wurde  in  61  ein  Ausbleiben  oder  nur  ein  sehr  schwaches 
Auftreten  der  Proben  mit  Congopajjier,  Benzopurpurin  und  Günzlmrg's 
Reagens  notiert.  In  diesen  Fallen  war  auch  die  Gesammtacidität  eine 
äusserst  geringe,  sie  schwankte  zwischen  52 — 4,  jedoch  wurde  dieser 
Wert  nur  in  einem  einzigen  Falle  erreicht.  Zwei  Fälle  ergaben  bei  der 
quantitativen  Hestimmung  der  Salzsaure  mit  der  auf  S.  182  angegebenen 
Methode  des  eine  Stunde  nach  Darreichung  von  einem  halben  Liter 
Milch  entleerten  Magensaftes  ein  negatives  Resultat,  während  der  mit 
der  gleichen  Menge,  der  gleichen  Milch  und  nach  dem  gleichen  Zcit- 
verlaufe  an  einem  nicht  magenkranken  Individuum  vorgenommene 
gleiche  Versuch  den  Wert  von  0-0301  Salzsäure  in  luocm'  Magen- 
inhalt zeigte.  In  drei  Fällen  von  Magencarcinom  fand  ich  eine  unge- 
wöhnlich hohe  Acidität:  90,  loo,  126,  und  waren  alle  Proben  auf  freie 
Salzsäure  stark  po.sitiv.  Ganz  analoge  Beobachtungen  haben  auch 
0.  Rositibdc/i  [l)  und  Waelzhold [2)  gemacht.  Ks  ist  also  das  Fehlen 
der  Salzsäure  nicht  so  constant ,  dass  aus  diesem  Verhalten  die  Dia- 
gnose Carcinom  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  könnte.  Falls 
aber  die  anderen  klinischen  Symptome  für  Carcinom  sprechen,  ist  das 
Ausbleiben  dieser  Reaction  immerhin  ein  wichtiger  diagno.stischer  Behelf. 
Dass  dieses  Symptom  nicht  mit  Bestimmtheit  für  ein  Carcinom  spricht 
erhellt  auch  daraus,  dass  ich  auch  in  2  Fällen  von  Gallenblasencarcinom 
keine  Salzsäure  im  Magen  fand.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen  des 
Magens,  z.  B.  bei  amyloider  Degeneration  der  Schleimhaut  des  Magens 
(Ediugfr)  (3),  bei  Stagnation  der  Magencontenta,  beim  Diabetes  (Rosen- 
striii)(^),  oder  bei  febrilen  Zuständen  (van  der  Velden) ,  ja  auch  ohne 
nachweisbare  schwerere  Erkrankung  des  Magens  [Cr7/«//;(/f//(5)  /i"w/'/(6) 
und  \\'olf[(i)\  können  diese  Keactionen  ausbleiben.  So  enthält  der  Magen- 
saft nach  Beobachtungen  von  Wolfram,  die  von  Gluciiiski (j)  mitge- 
theilt  werden,  im  Verlaufe  des  Fiebers  bei  Infectionskrankheiten  keine 
Salzsäure,  während  bei  anderen,  chronischen  Fiebern  ein  normal  arbeiten- 
der Magensaft  vorhanden  ist  (Siehe  S.  187).  Desgleichen  zeigen  Beob- 
achtungen von  Leubusc/uT  (i)  MX\d  Zie/tett{'&),  dass  bei  Psychosen  aller 
Art  -Salzsäure  im  Magen  fehlen  kann.  Sehr  wichtig,  nach  Riegel  palho- 
gnomonisch,  ist  ferner,  dass  ein  derartiger  Magensaft  sein  Verdauungs- 


(!)  O.  Kostnbiuh,  Ccntralblatt  ftir  klinische  Mcdicin,  B,  585,  1888.  —  (a)  Watlt- 
hold.  Charitü-Annalen,  M.  237,  1889.  —  (3)  Edinger ,  Berliner  klinisclic  W'ochenschrifl, 
/7,  U7,  1S80,  Deutsches  .\rchiv  für  klinische  Medicin,  W,  555,  18S1.  —  (4)  Äi«««/«», 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  289,  1S90;  vergleiche  Gans,  Berichte  des  Congresses 
für  innere  Medicin,  S,  2SO,  iSgo;  Honigmann,  OcuUche  inedicinische  Wochenschrift,  18, 
947,  1S90.  —  (5)  GrunJzaih,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  30,  1S87.  —  (6)  £uuild 
und  H'iilf,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  30,  1S87.  —  (7)  Gliaiiuki ,  Deutsches 
Archiv  fiir  klinische  Medicin,  42,  312,  1S87.  —  (8)  Leuhmcher  und  Zithen ,  Klinische 
Untersuchungen  über  die  Salzsäurcabscheidung  etc.,  I'ischer,  Jena,  1S92. 
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vermögen  vollkommen  eingebiisst  hat.  Unter  25  mit  den  auf  S.  204 
angegebenen  Methoden  untersuchten  Fällen  von  Carcinom  war  das  Re- 
sultat i8mal  positiv.  Ich  kann  also  /^ii£^t/  nicht  beistimmen,  dass  dieses 
Verbalten  für  das  Carcinom  pathognomonisch  ist.  ßoiis{i)  legt  in 
neuerer  Zeit  auf  das  Vorkommen  von  Milchsäure  ein  grosses  Gewicht. 
Er  hält  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Versuche  den  Nachweis  grosser 
Mengen  von  Milchsäure  für  den  Magenkrebs  für  pathognomonisch. 
Andere  Autoren,  so  Strauss  (2),  HainHurschltig{i);Eii'aId{i),  Parisir{l), 
Seelig  [l)  pflichten  ihm  bei.  Auch  /\osi»/uiM  [4)  findet,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Carcinom  eine  scharfe  Eisen- 
chloridreaction  vorhanden  ist.  In  einer  zweiten  Mittheilung  jedoch  ist 
er  bereits  viel  skeptischer.  Zum  Nachweise  der  Milchsäure  empfiehlt 
ßoas  die  von  ihm  angegebene,  auf  S.  1S9  beschriebene  Methode.  Boas' 
Vorgehen  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  erst  in  der  letzten  Zeit  benützt 
und  mangeln  mir  erschöpfende  Erfahrungen. 

Ofi/>/er($),  SchUsinger {6) ,  Kaufmann\6)  und  Hammerschlag [y) 
fanden  bei  Carcinom  das  Auftreten  von  langen,  ungegliederten  Bacillen, 
welche,  wie  SchUsingcr  und  Kaufmann  nachweisen,  die  Eigenschaft 
haben,  Zuckerarten  unter  Bildung  von  Milchsäure  zu  zersetzen  und 
deren  Vorkommen  im  Magensecrete  sie  Bedeutung  für  die  Diagnose  des 
Magencarcinomes  beimessen.  G.  Klemptrcr ['i)  jedoch  sieht  die  Milch- 
säurebildung nur  als  Symptom  einer  lange  dauernden  Stagnation  des 
Mageninhaltes  an. 

Ich  muss  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  bezüglich  der  dia- 
gnostischen Bedeutung  der  Milchsäure  bemerken ,  dass  in  29  Fallen 
mit  der  klinischen  Diagnose  Carcinom  des  Magens,  welche  vom  Ende 
des  Jahres  1892  bis  April  1895  in  meiner  Klinik  beobachtet  wurden, 
in  der  That  Milchsäure  im  Mageninhalt  mittels  der  oben  beschrie- 
benen Methode  nachgewiesen  wurde.  Es  würde  diese  Thatsache 
wohl  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Befundes  für  Diagnose  Car- 
cinom erhärten,  wenn  nicht  in  einem  weiteren  Falle,  bei  welchem  die 
klinische  Diagnose :  Pyloruscarcinom  lautete  und  viel  Milchsäure  im 
Mageninhalte  vorgefunden  wurde,  die  Section  ein  Ulcus  vcntriculi  auf- 
gewiesen hatte.  Weiter  habe  ich  3  F'ällc  von  Ulcus  ventriculi  gesehen, 
bei  welchen  grosse  Mengen  von  Milchsäure  gefunden  wurden.  Den 
gleichen  Befund  bot  ein  Fall  von  Pankreascarcinom ,    desgleichen  ein 


(l)i9r>(M,  siehe  S.  189.  —  (2)  Ar«»/«,  Zeitschrift  für  kliniselie  Meüicin,  27,  84,  1S95.  — 
(3)  thwimtrsMiig,  EwnU,  Pariser,  Seelig,  siehe  (0).  —  (4)  Kosenhdm,  Berliner  klinische 
Wwhenitchrifl ,  31,  S90,  1894,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  2/.  238,  262,  1895.  — 
(5)  Offter,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  21,  73,  1S95.  —  (ü)  Se/tlesinger  and  Kauf- 
niann,  Wiener  klinische  Kundschau,  9,  225,  1894;  f\-'au/mann,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 9,  44,  1895.  —  (7J //</m/7/^r/fWö^-,  Wiener  klinische  Rundschau,  9,  353,  372,  403, 
1895.  —  (8)  G.  k'lemperrr,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  21,  218,  1895. 
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anderer,  gleich  zu  erwähnender  Fall  mit  ganz  unbestimmter  Diajjnose, 
wo  jedoch  der  Verlauf  —  der  Kranke  genas  —  Carcinom  ausschloss. 

Der  Fall  war  folgender:  Ich  fand  einmal  lici  einem  Herren  mit  ganj  cigenlhiimliclicn 
jisyuliiüelien  Slürungen  mittels  der  genannten  Kcacliunen  enorme  Mengen  von  Milchsäure. 
Die  mikrokkoiiischc  Untersuchung  des  Erbrochenen  dieses  FiUlcs  ergab  ausgedehnte  Ali- 
»tossung  der  DrilsenschlUuche  des  Magens,  Eiterzellen  etc.,  also  Symptome  der  Phlegmone 
des  Magens.  Der  Fall  lief  gUnslig  ab.  Um  ein  Magencarcinoin  hat  es  sich  bestimmt  nicht 
gehanilelt. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  man  ungemein 
häufig  bei  Magencarcinomen  grosse  Mengen  von  Milchsäure  findet  und 
hat  in  dieser  Beziehung  das  Symptom  eine  gewisse  klinische  Bedeutung 
für  die  Diagnose  des  Magencarcinomes.  Es  folgt  aber  weiter  daraus, 
dass  Milchsäure  nicht  bloss  bei  Carcinom  im  Mageninhalte  sich  findet 
und  wohl  nichts  Specifisches  für  ein  Carcinom  bildet,  wohl  aber  für  eine 
Stagnation  und  eine  abnorme  Zersetzung  der  Ingesta  im  Magen  spricht. 
Diese  Darstellung  unterliegt  allerdings  dem  Einwurfe,  dass  Milchsäure 
nur  mit  der  unsicheren    L'ffelmann'scYien  Probe   nachgewiesen   wurde. 

Trolzallcdem  glaube  ich ,  dass  bei  Zusammentreten  anderer 
Symptome,  als  Fehlen  der  Salzsäure  etc.,  dieser  Umstand  sehr  wohl 
fiir  die  Diagnose  des  Magencarcinomes  sich  mitverwerten  lässt. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Pepsins  bei  dieser  Affection  liegen 
Untersuchungen  vor,  welche  zeigen,  da.ss  dieses  I'erment  ebenso  wie 
das  Labferment  häufig,  ja  meist  usque  ad  finem  vorhanden  ist.  Wenn 
auf  Anwesenheit  desselben  qualitativ  geprüft  werden  soll ,  ist  nach 
S.  169  vorzugchen,  zur  quantitativen  Bestimmung  empfiehlt  es  sich,  das 
Verfahren  von   H.  Scfiüts  zu  verwenden. 


5.  Magendilataiion.  Das  Verhalten  des  Mageninhaltes  ist  vcr- 
schiui kn ,  JL-  nach  <lci  Ursache  der  Dilatation.  Doch  hat  es  einige 
gemeinsame  Züge,  welche  hier  zunächst  angeführt  werden  sollen.  Das 
makroskopische  Bild  zeigt  noch  viele  .Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme viele,  unverdaute  Speisereste.  Bei  der  mikroskopischen  Be- 
sichtigung fallt  die  Unzahl  von  Pilzen  aller  Art  auf.  Sprosspilze  pflegen 
selten  zu  fehlen.  Die  chemische  Untersuchung  ergibt  meist  einen  grossen 
Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  und  Milchsäure. 

Wird  die  Magendilatation  durch  einen  chronischen  Magencatarrhc 
hervorgerufen,  so  \v  ird  der  Mageninhalt  immer  jenen  Charakter  haben, 
welcher  ihm  nach  dem  der  Dilatation  zugrunde  liegenden  Magencatarrhe 
zukommt. 

Ist  sie  durch  eine  Stenose  des  Pyiorus  infolge  von  Ulcus  hervor- 
gerufen, so  ist  der  Gehalt  an  physiologisch  wirksamer  Salzsäure  meist 
hoch  (Siehe  .S.  202).  Ich  fand  in  einem  solchen  I-'alle  in  dem  in  den 
Morgenstunden  vor  Nahrungsaufnahme  entleerten  Mageninhalte  0"4629  gr 
Salzsäure  in  lOO  cm'  unflltrierten  Magensaftes;  nach  grundlicher  Aus- 
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Spülung  des  Magens  und  daraufTolgendcr  Darreichung  von  Milch  eine 
halbe  Stunde  nach  Darreichung  der  Milch  0'I374  gr. 

Isi  die  Magenectasie  durch  ein  Pyloruscarcinum  bedingt,  so 
zeichnet  sich  ein  solcher  Mageninhalt  meist  durch  das  Fehlen  oder 
den  geringen  Gehalt  von  freier  Salzsäure  aus.  Auch  bei  jener  Dilatation, 
die  bei  oder  mit  Atrophie  des  Magens  auftritt,  lässt  sich  keine  freie 
Salzsäure  nachweisen.  Ausnahmen  von  der  Regel  gibt  es  jedoch 
auch  hier. 

6.  Mykosen  des  Magens. 

a)  Bis  jetzt  hat  man  bloss  in  einem  Falle  bei  Favus  auch  die 
nir  diese  Krankheit  charakteristischen  Veränderungen  im  Magen  ge- 
funden (Kuiidrat)  ( I ). 

b)  Bisweilen  kommt  es  auch  im  Magen  zu  ausgedehnter  Soor- 
pilzentwicklung ,  insbesondere  bei  Kindern.  Man  findet  dann  im  Er- 
brochenen gros.se  Mengen  von  Soorpilzmassen  (Siehe  S.  107). 

7.  Diphtheritis.  Sehr  selten  pflanzt  sich  eine  diphtheritische  Kr- 
krankung  der  Schleimhaut  der  .Mundhöhle  bis  zu  dem  Magen  fort.  In 
diesen  Fällen  finden  .sich  im  Erbrochenen  die  aufS.  in  besprochenen 
Gebilde.  Übrigens  soll  an  dieser  Stelle  betont  werden ,  dass  gerade 
im  Magen  croupöse  Processc  beobachtet  werden,  welche  nicht  diph- 
theritischer  Natur  sind. 

8.  Kothbrechen.  Gelormte  Faecalmasscn  werden  wohl  niemals 
per  OS  entleert.  Dagegen  kommt  es  bei  Darmocclusion  oder  partieller 
Darmlähmung  vor,  dass  Darminhalt  dem  Magensecrete  sich  beimengt 
und  diese  Gemenge  durch  den  Brechact  entleert  werden.  Das  Er- 
brochene hat  in  einem  solchen  Falle  einen  e.\c|uisit  faeculenlen  fieruch, 
eine  gelblichgrüne  Farbe,  die  Reaction  ist  schwach  sauer,  nicht  selten 
alkalisch.  Hei  der  chemischen  Untcrsuchunf:;  wird  man,  falls  es  sich 
vorwiegend  um  Diinndarminhalt  handelt,  Gallenfarbstofl',  Gallcnsäuren 
(Siehe  S.  97)  und  viel  Fett  nachweisen  können.  Das  mikroskopische 
Bild  zeigt  nichts  Charakteristisches.  Einmal  habe  ich  in  solchem  Er- 
brochenen grosse,  Kommabacillen   ähnliche  Pilze  (Fig.  63//)  gefunden. 

9.  Eiter.  In  seltenen  Fällen  sind  grössere  Mengen  Eilers  im  Er- 
brochenen gefunden  worden,  und  zwar,  wenn  Abscesse  in  den  Magen- 
wandungen (Phlegmone  des  Magens)  sich  bilden  oder  aus  Nachbar- 
organen sich  in   den  Magen  entleeren. 

10.  Thierische  Parasiten.  Von  Entozoen  werden  im  Magen  beob- 
achtet: Ascaris  lumbricoides,  O.xyuris  vermicularis  und  Anchyinstoma 


(1)   Kimilnil.  Wiener  mediciniiehe  Blauer,   7,   IS38,   1884. 
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duodenale  (I);   sehr   selten  andere  Helminthen,    als:    Trichinen,  n 

seltener    Haken    oder    Blasen    von    Echinococcen.     Gerhardt  (2)  f 

Diplerenlarven    im    Mayensecrete ,    welche    die    Erschein unj^en  e 

Gastritis    hervorriefen.     Ähnliche    Beobachtungen    beschrieben  a 
Stnator[^\  Hildehraiidt  {^)  und  Finla^'soii  {$). 

II.  Verhalten  des  Erbrochenen  bei  Vergiftungen  (6). 

1.  Vergiftungen  mit  Säuren.  Bei  allen  X'erfjiftunyen  mit  co; 
centrierten  Lösungen  mineralischer  oder  organischer  .Säuren  hat  das 
Erbrochene  eine  intensiv  saure  Reaction.  War  die  Menge  der  in  den 
Magen  gelangten  Säure  eine  sehr  grosse,  so  tritt  schon  nach  wenigen 
Minuten  eine  schwarze ,  von  verändertem  Blute  und  Gewebe  her- 
rührende Masse  im  Erbrochenen  auf.  Der  Befund  ist  bei  allen  l'ällen 
von  Vergiftung  mit  concentricrten  Säuren  ziemlich  der  gleiche.  Handelt 
es  sich  darum,  zu  entscheiden,  welche  Säure  genommen  wurde,  so  ist 
der  Nachweis  bei  einzelnen  Vergiftungen,  wie  bei  der  Vergiftung  mit 
Essigsäure,  sehr  leicht  durch  den  Geruch  zu  fiihren. 

Bei  den  anderen  Säuren  muss  man  nach  den  von  der  analytischen 
Chemie  gelehrten  Regeln  verfahren,  wobei  aber  nicht  zu  vergessen  ist, 
dass  im  Erbrochenen,  auch  wenn  es  sich  um  keine  Intoxication  handelt, 
gewisse  anorganische  und  organische  Säuren  (Salzsäure.  Milchsäure)  in 
grösserer  Menge  vorkommen. 

a)  Httchweis  von  Schwefelsäure.  Den  qualitativen  Nachweis  kann 
man  in  folgender  Weise  führen :  Das  Erbrochene  wird  mit  grösseren 
Mengen  destillierten  Wassers  versetzt  und  mehrere  Stunden  unter 
häufigem  Umrühren  stehen  gelassen,  dann  abfiltriert,  der  Rückstand 
am  Filter  wiederholt  mit  Wasser  nachgewaschen,  die  l'iltrale  vereinigt 
und  im  Wasserbade  eingedampft,  bis  die  Flüssigkeit  anfangt  sich 
dunkel  zu  färben.  Nach  dem  Flrkalten  wird  dieselbe  mit  dem  doppelten 
Volumen  Alkohol  versetzt,  nach  mehrstündigem  Stehen  filtriert,  das 
Filtrat  mit  Wasser  verdünnt  und  auf  dem  Wasserbade  neuerdings 
abgedampft,  bis  der  Alkohol  vollkommen  verschwunden  ist.  Die  nun 
restierende  F"lüssigkeit  kann  zur  Prüfung  auf  Schwefelsäure  verwendet 


(t)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  (2)  Ccrhanit  citiert  nach  Jiioali/,  Klinik  der  Verdauangs- 
kranlcheiten,  2,  272,  llirschwald,  ücrhn,  1S88;  daselbst  andere  einschlü|;igc  Ueoliachtungen, 
■Is  von  Mtscheile,  Luhlhuki,  Fermami.  —  (3)  Senator,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27. 
141,  1890;  vergleiche  Schreiber,  ibidem,  27,  408,  1890.  —  [1^  HilJehrandt,  ibidem,  27, 
434,  1S90.  —  (5) /vM/oy/OM,  siehe  die  englische  Obersetzung  dieses  Buches  von  Dr.  Cagney, 
S.  339,  I.Auflage.  —  (6)  Vergleiche  F.  C.  Schneider,  Die  gerichtliche  Chemie  für  Gerichts- 
trite  und  Juristen,  W.  Ilraumüller,  Wien,  1852;  Fr.J.Ollo,  Anleitung  zur -Ausmittlung  der 
Gifte,  0.  Auflage,  Braunschweig,  1884;  E.  Lmbuig,  Medicinischc  Chemie,  S.  149,  J.Auf- 
lage, Urban  und  Schwarzenberg ,  Wien  und  Leipzig,  1895;  Kitbert ,  Com[)endium  der 
praktischen  Toxikologie,  Enke,  Stuttgart,  1887,  und  Lehrbuch  der  Intoxicationen,  Enke, 
Stuttgart,  1893;  r/.  T""'-'«'*,  Vergiftungen,  Nothnagel's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und   ITierapie,  1,   l.  Holder,  Wien,   1892. 
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werden.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  dieselbe  mit  Chlorbarium- 
lösung oder  safpetersaurem  Blei.  Bei  Anwesenheit  von  Schwefelsäure 
oder  schwefelsauren  Salzen  entsteht  in  beiden  Fällen  ein  weisser 
Niederschlag. 

b)  Nachweis  der  Salpetersäure.  Das  durch  Bildung  von  Xantho- 
proteinsäure  meist  etwas  gelblich  gefärbte  Erbrochene  wird  mit  Wasser 
versetzt,  gekocht,  filtriert,  das  Filtrat  auf  seine  Reaction  geprüft  und, 
falls  diese  sauer  ist,  mit  Kalilauge  neutralisiert,  worauf  man  dasselbe 
auf  ein  geringes  Volumen  abdampft.  Beim  Erkalten  scheiden  sich  dann 
Krj'stalle  von  salpetersaurem  Kalium  aus ,  mit  welchen  folgende 
Reactionen  ausgeführt  werden : 

1.  Man  giesst  zu  einer  Lösung  dieser  Krystalle  concentrierte 
Schwefelsäure  und  schichtet  nach  dem  Erkalten  etwas  Eisenvitriol- 
lösung auf  das  Gemisch.  Bei  Gegenwart  von  Salpetersäure  tritt  an 
der  Berührungsstelle  eine  tiefbraune  Zone  ein.  Diese  Probe  ist  nur 
beweisend,  wenn  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  allein  keine  Braun- 
färbung eingetreten  ist. 

2.  Auf  eine  Lösung  von  Brucin  in  Schwefelsäure  wird  in  einer 
Eprouvette  die  auf  Salpetersäure  zu  prüfende  Flüssigkeit  geschichtet. 
Ist  letztere  vorhanden ,  so  tritt  an  der  Berührungsstelle  eine  rothe 
Färbung  auf. 

Der  Nachweis  der  Salzsäure  wurde  schon  früher  besprochen 
(Siehe  S.  173). 

c)  Oxalsäure.  Um  Oxalsäure  im  Erbrochenen  nachzuweisen,  werden 
die  organischen  Massen  im  Wasserbade  etwas  eingcdampfi:,  dann  mit 
Alkohol  extrahiert,  der  Alkohol  abgedampft,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst  und  mit  Essigsäure  und  Chlorcalciumlösung  versetzt.  Es  bildet 
sich  bei  Vorhandensein  von  Oxalsäure  ein  Niederschlag,  der  aus  oxal- 
saurem  Kalke  besteht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Krystalle 
wird  die  Diagnose  weiter  befestigen. 

2.  Vergiftungen  mit  Laugen.  Hier  tritt  Erbrechen  einer  meist 
zähen,  glasigen,  stark  alkalisch  reagierenden  Flüssigkeit  auf.  Sind 
concentrierte  Lö.«;ungen  ätzender  Alkalien  in  den  Magen  eingedrungen, 
so  werden  auch,  wie  bei  den  Säurevergiftungen,  braun  gefärbte 
Gewebsfetzen  ausgeworfen.  Der  chemische  Nachweis  der  zur  Ver- 
giftung verwendeten  Lauge  unterliegt  bisweilen  grossen  Schwierig- 
keiten, bisweilen  ist  er  sehr  leicht. 

Wurde  die  Vergiftung  mit  Ammoniak  ausgeführt,  so  wird  man, 
falls  das  Erbrochene  rasch  nach  der  Vergiftung  zur  Untersuchung 
gebracht  wird,  durch  den  Geruch  diesen  Körper  leicht  erkennen  und 
diese  Beobachtung  durch  das  Auftreten  von  Salmiakdämpfen  bei 
Prüfung  mit  einem  mit  Salzsäure  benetzten  Glasstabe  bekräftigen. 


V.Jak  ich,  DUffncMtik.  4.  Aufl. 
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Dagegen  unterliegt  der  Nachweis  von  Ätzkali  und  Ätznatron 
grossen  Schwierigkeiten,  indem  diese  Substanzen  rasch  zu  kohlen- 
sauren Salzen  umgewandelt  werden. 

Besondere  Erwähnung  soll  hier  noch  die  Untersuchung  des  Er- 
brochenen auf  chlorsaures  Kalium  finden. 

Nach  E.  Ludwig  {i)  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Das 
Erbrochene  wird,  wenn  es  nicht  schon  sauer  reagiert,  mit  Essigsäure 
schwach  angesäuert,  durch  eine  Minute  im  Kochen  erhalten,  filtriert, 
das  Filtrat  auf  ein  kleines  Volumen  auf  dem  Wasserbade  eingedampft 
und  an  einem  ruhigen  Orte  stehen  gelassen.  Es  scheidet  sich  dann 
das  Salz  krystaUinisch  aus.  Die  Krystalle  werden  zwischen  Fliess- 
papier abgepresst  und  folgenden  Reactionen  unterworfen: 

1.  Man  versetzt  dieselben  mit  etwas  verdünnter  Salzsäure  und 
erwärmt  die  Lösung.  Die  Flüssigkeit  färbt  sich  grüngelb,  und  es 
entweicht  Chlorgas  und  Kohlensäure.  Bei  Anwendung  concentrierter 
Salzsäure  geht  diese  Veränderung  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
vor  sich. 

2.  Man  löst  die  vorhandenen  Krystalle  in  Wasser,  oder,  falls 
keine  Krystallausscheidung  stattgefunden  hat,  verwendet  man  die  ein- 
gedampfte Flüssigkeit,  und  zwar  setzt  man  Indigolösung  und  ver- 
dünnte Schwefelsäure  zu.  Die  blaue  Flüssigkeit  verändert  bei  An- 
wesenheit von  chlorsaurem  Kalium  auf  Zusatz  von  wässeriger  Lösung 
von  schwefeliger  Säure  oder  schwefeligsaurem  Natron  ihre  Farbe, 
und  zwar  nimmt  sie  manchmal  eine  gelbliche  Farbe  an,  meist  wird 
sie  entfärbt. 

3.  Vergiftungen  mit  Metallen  und  Metalloiden. 

a)  Vergiftungen  mit  Bleitalzen.  Meist  tritt  erst  nach  einigen  Stunden 
Erbrechen  von  grau  bis  schwarzgrau  gefärbten  Massen  auf.  Sollen  Blei- 
verbindungen im  Erbrochenen  nachgewiesen  werden,  so  wird  dasselbe 
im  Wasserbade  etwas  eingedampft  und  dann  werden  die  organischen 
Substanzen  durch  Behandlung  mit  Reagentien  auf  nassem  Wege  zerstört. 

Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Verfahren  von 
Fresenius  und  Babo.  Man  geht  in  folgender  Weise  vor:  Man  bringt  das 
Erbrochene  in  eine  geräumige  Porzellanschale,  setzt  circa  die  gleiche 
Gewichtsmenge  20%  Salzsäure  und  3 — 5  gr  chlorsaures  Kalium  zu, 
bedeckt  die  Schale  und  lässt  sie  durch  etwa  12  Stunden  stehen.  Nach 
dieser  Zeit  wird  das  Flüssigkeitsgemisch  im  Wasserbade  auf  60»  C. 
erwärmt.  Nach  dem  Aufhören  der  Gasentwicklung  wird  der  braunen 
Masse  neuerdings  chlorsaures  Kalium  zugesetzt  und  diese  Procedur  so 
lange  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  sich  nicht  mehr  braun  färbt.  Wird 
die  Flüssigkeit  durch  dieses  Vorgehen  zu  sehr  eingedickt,  so  muss  von 


(l)  E.  Luhvig,  1.  c.  S.  260;  vergleiche  v.  jfaksch,  Die  Vergiftungen,  1.  c.  .S.  71. 
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neuem  Wasser  hinzugegossen  werden.  Falls  die  Zerstörung  der  organi- 
schen Substanz  auf  diese  Weise  nicht  gelingt,  muss  neuerdings  Salzsäure 
und  dementsprechend  chlorsaures  Kalium  hinzugefügt  werden.  Dieses 
Verfahren  ist  langwierig  und  muss  oft  wiederholt  werden,  bis  das  ge- 
wünschte Resultat  erreicht  wird. 

Stau  der  Verwendung  des  eben  geschilderten  Verfalirens  kann  man  bisweilen  durch 
Üxydatiun  mit  Schwefelsilure  dasselbe  Ziel  rascher  erreichen. 

Dann  dampft  man  auf  dem  Wasserbade  ein,  bis  der  Geruch 
nach  Chlor  verschwunden  ist,  verdünnt  mit  Wasser  auf  das  doppelte 
Volumen  und  filtriert  durch  ein  mit  Was.ser  angefeuchtetes  Filter, 
wäscht  mit  grösseren  Mengen  Wassers  nach  und  vereinigt  die  Wasch- 
wässer mit  dem  Filtrale.  In  die  Flüssigkeit  leitet  man  Schwefelwasser- 
stoff bis  zur  Sättigung  ein. 

Der  entstandene  dunkle  Niederschlag  wird  abfiltriert,  mit  schwcfel- 
wassersCoffhäitigem  Wasser  gewaschen,  dann  getrocknet  und  in  Salpeter- 
säure gelöst,  was  in  folgender  Weise  geschieht :  Man  bringt  ihn  auf 
eine  Porzellanschale  und  setzt  tropfenweise  reine  (chlorfreie)  Salpeter- 
säure hinzu,  bis  die  Masse  dünnflüssig  geworden  ist,  dann  wird  die 
Flüssigkeit  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft  und  der  Rück- 
stand mit  heissem  Wasser  aufgenommen  und  filtriert.  Bleibt  ein  weisser, 
unlöslicher  Rückstand  zurück,  so  kann  dieser  aus  schwefelsaurem  Blei 
bestehen.  Um  in  diesem  Blei  nachzuweisen,  trocknet  man  den  weissen 
Rückstand  und  reduciert  das  schwefelsaure  Blei  unter  Zusatz  von 
Soda  auf  der  Kohle  im  reducierenden  Theile  der  Löthrohrflamme  zu 
metallischem  Blei. 

Falls  Blei  vorhanden  ist,  bildet  sich  im  Filtrate  bei  Zusatz  von 
Schwefelsäure  ein  weisser  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Blei,  bei 
Zusatz  Von  chrumsaurem  Kalium  ein  gelber  Niederschlag. 

Man  kann  so  auch  quantitativ  verfahren.  Sehr  einfach  lässt  sich 
der  Nachweis  von  Bleisalzen  im  Erbrochenen  in  folgender  Weise  führen: 
Ein  bleifreies  Magnesiumband  wird  in  die  Flüssigkeit  eingelegt.  Enthält 
das  Erbrochene  Bleiverbintiungen ,  so  schlägt  sich  metallisches  Blei 
auf  das  Band  nieder.  Man  kann  nun  den  Belag  in  Salpetersäure  lösen 
und  sonst  wie  oben   verfahren. 

b)  Vergiftung  mit  Quacktilberverbindungen.  Sehr  häufig  tritt  bei 
Vergiftungen  mit  Quecksilberverbindungen  Erbrechen  auf.  Das  Er- 
brochene zeigt,  je  nach  der  Concentration  der  angewandten  Salze, 
eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit.  Sind  grössere  Mengen  Sublimates 
in  den  Magen  gebracht  worden,  so  treten  infolge  von  Anätzungen  der 
Wandungen  des  Magens  nicht  selten  durch  Haematin  braun  gefärbte 
Gewebsfetzen  in  dem  Erbrochenen  auf. 

Will  man  Quecksilberverbindungen  im  Erbrochenen  nachweisen, 
so  geht  man  so  vor,  wie  beim  Nachweise  des  Bleies  bereits  beschrieben 
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wurde.  Das  gebildete  Schwefelquecksilber  kann  nun  in  folgender  Weise 
in  metallisches  Quecksilber  übergeführt  werden : 

Man  mischt  den  Niederschlag  mit  kohlensaurem  Natron  und 
Cyankalium,  trocknet  die  Mischung,  bringt  sie  in  eine  Eprouvette  und 
erhitzt  sie.  Es  entsteht  an  den  kalt  gebliebenen  Stellen  der  Eprouvette 
ein  Belag,  der  aus  Metalltröpfchen  besteht. 

Direct  im  Erbrochenen  lässt  sich  Quecksilber  auch  in  folgender 
Weise  nachweisen : 

Zinkstaub  (E.  Ludwig)  [\]  oder  Messingwolle  ( Für  bringer)  [2)  wird 
in  die  mit  Salzsäure  etwas  angesäuerten ,  erbrochenen  Massen  hinein- 
gebracht ,  das  Gemisch  im  Wasserbade  eine  Stunde  erwärmt ,  dann 
herausgenommen,  zunächst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol,  zuletzt  mit 
Aether  abgespült  und  am  besten  an  der  Luft  getrocknet.  Man  bringt 
die  Messingwolle  in  eine  Eprouvette  und  erhitzt  dieselbe.  An  den 
Wänden  setzt  sich  ein  Metallanflug  an.  Wirft  man  nun  in  das  noch 
heisse  Reagensröhrchen  ein  kleines  Stück  metallisches  Jod ,  so  wird 
durch  den  sich  bildenden  Joddampf,  soweit  sich  ein  metallischer  Nieder- , 
schlag  gebildet  hat,  letzterer  durch  Bildung  von  Jod-Quecksilber  schön 
roth  gefärbt  ( Schneider)  [^.  In  derselben  Weise  kann  man  das  auf  dem 
anderen  angeführten  Wege  erhaltene  Quecksilber  als  Jod-Quecksilber 
nachwei.sen. 

Sind  übrigens  die  erbrochenen  Massen  sehr  reich  an  organischen 
Substanzen,  so  empfiehlt  es  sich,  vor  dem  Einbringen  des  Zinkstaubes 
oder  der  Messingwolle  die  organischen  Substanzen  nach  dem  oben 
beschriebenen  Vorgehen  von  Fresenius  und  Babo  zuerst  zu  entfernen. 
Ich  möchte  hier  noch  aufmerksam  machen,  dass  nach  einigen  Beob- 
achtungen von  Lecco  (4)  unter  Umständen  bei  einer  eventuellen  Destil- 
lation von  solchen  verdächtigen ,  erbrochenen  Massen  Quecksilber  in 
Substanz  mit  den  Wasserdämpfen  übergehen  kann.  Solches  metallisches 
Quecksilber  kann  .sich  bei  der  Destillation  auch  aus  Sublimat  durch 
Reduction  bilden. 

c)  Ifergiftufig  mit  Kupfersalzan.  Wurde  Kupfersulfat  genommen,  so 
zeigt  das  Erbrochene  immer  eine  grünblaue  Farbe.  Bei  Intoxicationcn 
mit  essigsauren  Kupfersalzen  (Grünspan) ,  welche  am  häufigsten  vor- 
kommen, hat  das  Erbrochene  eine  grünliche  Farbe,  häufig  aber  kein 
charakteristisches  Aussehen.  Zum  Nachweise  desselben  muss  man  wie 
sub  a)  verfahren.  Das  gebildete  Schwefelkupfer  wird  in  Salpetersäure 
gelöst.  Wenn  Kupfer  vorhanden  ist,  nimnrt  die  Flüssigkeit  eine  blaue, 


(:)  E.  Ludwig,  Medicinische  Jahrbücher,  143,  1S77,  493,  1880.  —  (2)  Furbringtr, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  15.  332,  1878.  —  {3)  F.  C.  SchneUer.  Sitzungsberichte 
der  kaiserlichen  .\kadcmie  der  Wissenschaften  (Wien)  44,  255,  iSOo;  weitere  Methoden 
siehe  Abschnitt  VII.  —  (4)  Ltcco ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  üeselUchart ,  19, 
1175,   t88u. 
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auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  tiefblaue  Farbe  an.  Falls  die  Flüssigkeit 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  einen  Niederschlag  fallen  lässt,  wird  derselbe 
abfiltriert  und  das  Filtrat  mit  Salzsäure  angesäuert.  Auf  Zusatz  von 
gelbem  Blutlaugensalze  zu  einem  Theile  des  Filtrates  entsteht  ein 
rothbrauner  Niederschlag  (Ferrocyankupfer).  In  einem  anderen  Theile 
des  Filtrates  wird  ein  Kiscnblech  eingelegt.  Nach  einiger  Zeit  ist  das- 
selbe, falls  Kupfer  vorhanden  ist,  mit  einem  rothen  Überzuge  von 
metallischem  Kupfer  überzogen. 

Nicht  unerwUhnt  soll  bleiben,  dtss  Spuren  vun  Kupfer  in  allen  Organen  sich  vortinden. 

d)  Araanikrargiffung.  Nach  grösseren  Dosen  arseniger  Säure,  Tinct. 
Fowleri  oder  auch  gewisser  arsenreicher  Mineralwässer,  als  der  von 
Roncegno  und  Levico  etc. ,  tritt  immer  nach  kurzer  Zeit  heftiges 
Erbrechen  auf  Die  erbrochenen  Massen  sind  gallig  gefärbt.  War  zur 
Vergiftung  arsenige  .Säure  (weisser  Arsenik)  verwendet  worden,  so  wird 
oft  schon  eine  sorgfältige  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  uns  die  sichere  Diagnose  dieser  Vergiftung 
ermöglichen.  Wir  finden  im  Erbrochenen  häufig  grössere  und  kleinere 
Bröckelchen  dieser  Substanz.  Diese  weissen  Partikelchen  werden  mit 
der  Pincette  herausgesucht  oder  durch  öfteres  Abschlemmen  von 
anderen  Beimengungen  befreit,  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und 
in  einer  Eprouvette  in  möglichst  wenig  hcissem  Wasser  gelöst.  Beim 
Erkalten  scheidet  sich  die  arsenige  Säure  krystallinisch  aus  und  kann 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  —  man  sieht  kleine  octacdrische 
Krj'slalle  —  leicht  erkannt  werden.  Beim  Erhitzen  dieser  Krystalle 
mit  Soda  auf  der  Kohle  in  dem  reducierenden  Theile  der  Löthrohr- 
flamme  stellt  sich  der  charakteristische  Knoblauchgeruch  ein.  Wird 
eine  Probe  der  Sub.stanz  im  Reagensglase  mit  Kohle  erhitzt ,  so  tritt 
in  dem  kalten  Theile  der  Eprouvette  ein  Metallspicgel  auf(i). 

Besser  und  genauer  ist  es,  wenn  zunächst  die  organische  Sub- 
stanz durch  Behandeln  mit  chlorsaurem  Kalium  und  Salzsäure  zerstört 
und  die  übrigbleibende,  auförj^C.  erwärmte  Flüs.sigkeit  durch  längere 
Zeit  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt  wird.  Den  erhaltenen,  gelben 
Niederschlag  von  Schwcfelarsen  löst  man  in  Schwefelammonium.  Das 
Filtrat  wird  zur  Trockene  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  tropfen- 
weise mit  concentrierter  Schwefelsäure  versetzt  und  unter  weiterem 
Hinzufügen  von  Salpetersäure  erwärmt,  bis  keine  Gasentwicklung 
mehr  eintritt  und  keine  rothbraunen  Dämpfe  sich  entwickeln.  Die 
Flüssigkeit  wird  im  Wasserbade  stark  concentriert,  weiter  etwas  mit 
Wasser  verdünnt  und  kleine  Mengen  kohlensauren  Natrons  bis  zum 
Auftreten  deutlich  alkalischer  Reaction  eingetragen.  Man  verdampft 
dann    die    Flüssigkeit   im    Wasserbade   zur   Trockene.     Der    trockene 


(l)  Vergleiche  v.  Jaksch,  Vergiftungen,  I.  c.  S.  l68. 
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Rückstand  wird  mit  einem  Gemenge  von  kohlensaurem  und  salpeter- 
saurem Natron  zum  Schmelzen  gebracht,  die  erkaltete  Schmelze  wieder- 
holt mit  Wasser  ausgezogen  und  filtriert.  Das  Filtrat  versetzt  man 
mehrmals  mit  geringen  Mengen  verdünnter  Schwelelsäure,  bis  kein 
Aufbrausen  mehr  erfolgt.  Dann  wird  neuerdings  Schwefelsäure  hinzu- 
gefiigt  und  im  Wasserbade,  schliesslich  über  freiem  Feuer,  eingedampft, 
bis  weisse  Dämpfe  entweichen.  Nach  dem  Erkalten  löst  man  den 
Rückstand  in  kaltem  Wasser,  bringt  die  Flüssigkeit  in  einen  mit 
arsenfreiem  Zink  und  arsenfreier  Schwefelsäure  gefüllten  Wasserstoff- 
entwicklungsapparat (i),  an  welchem  zum  Reinigen  und  Trocknen  des 
durchstreichenden  Gasgemenges  (Wasserstoflf  und  ArsenwasserstoflO  ein 
mit  ÄtzkalistUckchen  und  gekörntem  Chlorcalcium  gefülltes  Rohr 
angebracht  ist.  An  dasselbe  ist  luftdicht  eine  sich  zwei-  bis  dreimal 
verjüngende  Röhre  angefügt,  welche  in  eine  Spitze  ausmündet.  Die 
auf  Arsen  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  in  den  Apparat  gebracht, 
und,  nachdem  alle  atmosphärische  Luft  verdrängt  ist,  zündet  man 
das  aus  der  Spitze  der  Röhre  strömende  Wasserstoffgas  an.  Man 
erhitzt  nun  die  Röhre  vor  den  Stellen,  wo  sich  dieselbe  verdünnt. 
Falls  Arsenwasserstoflf  in  dem  Wiasserstoffgase  enthalten  ist,  wird 
sich  dann  an  diesen  (verjüngten)  Stellen  metallisches  Arsen  abscheiden. 
Man  kann  weiter  noch  folgende  Probe  ausführen: 
Man  leitet,  nachdem  die  Flamme  verlöscht  wurde,  die  Gase  in 
eine  Lösung  von  salpctersaurem  Silber,  die  mit  Salpetersäure  ange- 
säuert wurde,  oder  in  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Silber.  Es 
scheidet  sich  metallisches  Silber  als  schwarzgrauer  Niederschlag  ab, 
und  im  Filtrate  der  Flüssigkeit  wird  durch  vorsichtigen  Zusatz 
von  Ammoniak  arseniksaures  Silber  als  gelber  Niederschlag  ausge- 
schieden. 

e)  Phosphorvergiftung.  Regelmässig  stellt  sich  bei  dieser  Vergiftung 
heftiges  Erbrechen  ein,  das  manchmal  tagelang  anhält.  Irgendwelche 
Zeichen  einer  schweren  Magenläsion ,  als :  Gewebsfetzen  etc.,  treten 
niemals  im  Erbrochenen  auf.  Dagegen  findet  man  bisweilen  verändertes 
Blut  im  Erbrochenen.  Sind  grössere  Mengen  von  Phosphor  (Stangen- 
phosphor) in  den  Magen  eingeführt  worden,  so  wird  dies  häufig  schon 
an  dem  dem  Pho.>;phor  eigcnthümlichen  Gerüche  erkannt  werden.  Auch 
werden  solche  erbrochene  Massen  im  Dunkeln  unter  Ausstossen  von 
Dämpfen  leuchten.  Doch  ist  zu  betonen,  dass  durch  die  Anwesenheit 
von  Alkohol,  Terpentinöl  und  Chloroform  Phosphor  enthaltende  Flüssig- 
keiten diese  Eigenschaft  verlieren. 

Zum  Nachweise  des  Phosphors  wird  nach  Mitsclierlich  das  Er- 
brochene unter  Zusatz  von  Schwefelsäure  im  verdunkelten  Zimmer  in 

(i)  Lmh^ug,  1.  c.  S.  229;  Fr.  Otto,  I.  c.  S.  107. 
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einem  gläsernen  Kühler  destilliert.  Ist  Phosphor  vorhanden,  so  bilden 
sich  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  die  Phosphordämpfe  zuerst  vom 
kalten  Kühlwasser  umspült  werden,  leuchtende  Ringe.  Diese  Methode 
ist  nicht  verlässlich.  Alkohol,  Terpentinöl,  welche  der  Magen  ent- 
hält, stören  ihr  .Auftreten.  Eine  sehr  einfache  Methode  zum  Nach- 
weise von  Phosphor  hat  Sc/nrer  angegeben.  Man  verschliesst  das 
Erbrochene  in  einem  mit  einem  luftdicht  schliessendcn  Stöpsel  vcr- 
henen  Kolben,  in  welchem  ein  mit  salpetersaurem  Silber  und  ein 
mit  essigsaurem  Blei  getränkter  Papierstreifen  angebracht  ist.  Tritt 
Schwärzung  des  Silberstreifens  ein,  während  das  Bleipapier  unver- 
ändert bleibt,  so  zeigt  dieses  Verhalten  die  Anwesenheit  von  Phos- 
phor an.  Für  die  klinische  Untersuchung  reicht  diese  Methode  voll- 
ständig aus  (l).  Falls  man  die  Untersuchung  bald  nach  stattgefun- 
dener Vergiftung  durchführen  kann,  wird  das  Resultat  stets  posiüv  sein. 


^' 


4.  Vergiftung  mit  Alkaloidcn  (2). 

a)  Morphinvargifiung.  Gewöhnlich  stellt  sich  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Vergiftung  Erbrechen  ein  und  man  kann  allenfalls  im 
Erbrochenen ,  falls  das  Gift  per  os  gegeben  wurde ,  Morphin  nach- 
weisen. Alt  (3),  Hitzig  (4)  haben  den  Beweis  erbracht ,  dass  auch 
nach  subcutaner  Injection  von  Morphin,  und  zwar  bis  circa  in  der 
ersten  Stunde  nach  der  Djirreichung,  Morphin  in  den  Magen  übertritt. 
Man  wird  also  in  einem  solchen  Falle  allenfalls  auch  Gelegenheit 
haben,  durch  Ausspülung  des  Magens  in  der  Spülflüssigkeit  das  Gift 
nachzuweisen.  Das  rasche  Übertreten  von  Giften  in  den  Magen  bei 
cutaner  und  subcutaner  Application  oder  bei  Application  auf  die 
serösen  Häute  scheint  auch  für  andere  Gifte  und  Arzneikörper  zu 
gelten,  so  für  das  Quecksilber,  die  Salicylsäurc  etc.;  einzelne  derartige 
Versuche,  welche  ich  ausführte,  ergaben  ein  positives  Resultat.  Die 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

.Man  geht,  um  das  Morphium  zu  isolieren,  nach  Stits-Otto  {$)  in 
folgender  Weise  vor:  Das  Erbrochene  wird  mit  Alkohol  und  Wein- 
;Säure  im  Wasserbade  in  einer  Kochflasche  digeriert,  nach  dem  Erkalten 
filtriert,  der  alkoholische  Auszug  im  Wa.sserbade  bei  gelinder  Tem- 
peratur (60"  C.)  abgedampft,  bis  der  Alkohol  entfernt  ist  und  die  übrig- 
bleibende, wasserige  Lösung  filtriert.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasser- 


(1)  Verfjleiche  i'.  ynJtsrli,  Die  Vergiftungen,  1.  c.  S>.  158;  J.  Otto,  I.  c.  ä.  14  ;  LnJwig, 
,c.  S.  151.  —  (s)  Ich  bespreche  hier  nur  du  Vorkommen  und  den  Nachweis  einiger 
Italoide,  welche  <lem  Arzte  häuriRcr  vorkommen  dürften.  UczUgUch  des  Nachweises  der 
^anderen  Alkaloidc  verweise  ich  auf  die  bekannlcn  Lehrbücher  von  /'  C  Schntiitfr,  l.C. 
,  290  :  y.  Otto,  1.  c.  S.  39  ;  E.  Luihiiig,  1.  c.  .S.  270;  ^^-hert,  1.  c.  S.  14,  —  {3)  All,  Berliner 
klinische  Wochcntchrift,  28,  500,  1889.  —  [^  Uittig,  Berliner  klinische  Wochcnschrifl,  79, 
H37i  «89*-  —  (5)  7-  '^Ifo,  '•  c.  S.  103;  E.  Ltuhoix,  I.  c.  S.  185;  A'aötrI,  1.  c.S.  91. 
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bade  eingedampft  und  der  meist  syrupöse  Rückstand  neuerdings  mit 
Alkohol  extrahiert.  Es  ist  zweckmässig,  zu  dem  Rückstande  allmählig 
Alkohol  in  kleinen  Quantitäten  hinzuzufügen,  bis  ein  flockiger  Nieder- 
schlag entsteht,  und  dann  erst  grössere  Mengen  Alkohol  so  lange  hinein- 
zugiessen,  bis  die  Flüssigkeit  sich  nicht  mehr  trübt.  Die  alkoholische 
Lösung  wird  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft  und  in 
wenig  Wasser  gelöst.  Die  wässerige,  sauere  Lösung  wird  mit  Aether 
geschüttelt  (das  hat  nur  den  Zweck,  um  eventuell  andere  vorhandene 
.Alkaloide  und  harzige  Körper  abzuscheiden).  Dann  wird  die  übrig- 
bleibende, sauere,  wä.sserige  Lösung  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht 
und  neuerdings  mit  .Aether  ausgeschüttelt.  Es  gehen  nun  (Siehe  unten), 
falls  Nicotin  und  Atropin  vorhanden  sind,  diese  Körper  in  Lösung.  Der 
Rückstand  wird  mit  .Salmiaklösung  versetzt  und  mehrmals  mit  warmem 
Amj'lalkohol  extrahiert,  von  welchem  das  Morphin  aufgenommen 
wird.  Die  amylalkoholischen  Auszüge  werden  vereinigt,  filtriert  und 
im  Wasserbade  zur  Trockene  verdampft.  Durch  wiederholtes  Lösen 
des  Rückstandes  in  salzsäurehältigem  Wasser,  Filtrieren  der  Lösung, 
Ausschütteln  der  salzsauren  Lösung  mit  Amylalkohol,  schliessliche 
Neutralisation  der  wässerigen,  salzsauren  Lösung  durch  Ammoniak, 
neuerliche  Extraction  derselben  mit  warmem  Amylalkohol  und  Ver- 
dampfen des  Amylalkohols  im  Wasserbade  erhält  man  Rückstände,  ^ 
mit  welchen  man  folgende  Proben  ausführen  kann: 

1.  Ein  Theil  des  Rückstandes  wird  mit  einer  frisch  bereiteten 
Lösung  von  molybdänsaurem  Natron  und  concentrierter  Schwefelsäure 
(und  zwar  i  cm'  Schwefelsäure  und  5  — 10  mgr  moi\bdänsauren 
Natrons  Fröhdc's  Reagens)  versetzt.  Falls  Morphin  vorhanden  ist, 
färbt  sich  die  F'lüssigkeil  zuerst  violett,  dann  blau,  schliesslich  grün, 
zuletzt  tritt  ein  blasses  Roth  auf. 

2.  Man  löst  eine  Probe  der  Substanz  in  salzsäurehältigem  Wasser, 
verdampft  sie  im  Wasserbade  zur  Trockene  und  setzt  einige  Tropfen 
sehr  verdünnter,  salzsäurefreier  Eisenchloridlösung  zu.  Die  Flüssig- 
keit nimmt  sofort  eine  blaue  Farbe  an. 

Eine  sriurefreie  ICisenchloriillüsung  erhält  man  am  sicherslen  durch  Auflüsen  von 
sublimicricm   Kisenchlnrid  in   Wasser. 

b)  NicoHnvargiftung.  Erbrechen  stellt  sich  bei  dieser  V^ergiftung 
häufig  ein.  Man  isoliert  das  Nicotin  aus  dem  Erbrochenen  durch  das 
Stas-OUo' sehe  Verfahren.  Aus  der  alkalischen  Lösung  des  Abdampfungs- 
rückstandes (Siehe  oben)  geht  Nicotin  in  .Aether  über.  Heim  .Abdampfen 
des  Aethers  im  Wasserbade  bei  niedriger  Temperatur  (30"  C.)  bleibt 
es  als  braune  oder  gelb  gefärbte  Masse  übrig. 

Hat  man  auf  diese  Weise  das  Nicotin  isoliert,  so  kann  man  das 
Alkaloid  am  besten  in  aetherischer  Lösung  mit  aetherischer  Jodlösung 
nachweisen.  Es  entsteht  beim  Zusammenmengen  dieser  Flüssigkeit  eine 
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Ölige  Masse,  aus  der  allmähli'j  rubinrothe  Nadeln  {Houssin'schc  Krj'- 
stalJe)  auskrystallisieren. 

e)  Atropinvergifiung.  Bei  Vergiftung  mit  reinem  Atropin,  sei  es, 
dass  das  Gift  vom  Magen  aus  oder  sonst  von  der  Körperoberfläche 
aufgenommen  wurde,  tritt  wohl  nur  selten  Erbrechen  auf;  häufig  da- 
gegen nach  dem  Genüsse  der  atropinhältigen  Tollkirschen.  Der  charak- 
teristische Befund  der  Wolfsbeere  im  Erbrochenen  in  diesen  Fällen, 
weiter  die  hier  nicht  aufzuführenden  klinischen  Symptome  (Mydriasis 
etc.)  werden  meist  genügen,  um  eine  Atropinvergiftung  festzustellen. 
Falls  erbrochene  Massen  vorhanden  sind,  ist  nach  dem  Stas-Ollo'^chen 
Verfahren  vorzugehen.  Das  Atropin  geht  aus  der  alkalischen  Lösung 
des  Rückstandes  (Siehe  oben)  in  Acthcr  über. 

Mit  dem  Aethcrrückstande  kann  man  folgende  Reactionen  aus- 
fuhren ; 

t.  Man  löst  etwas  vom  Rückstande  in  mit  einer  Spur  Säure  ver- 
setztem Wasser  und  bringt  einen  Tropfen  der  Lösung  in  den  Binde- 
hautsack des  Auges  eines  Thiercs  (Katze  oder  Kaninchen).  Nach  6  bis 
20  Minuten  wird,  falls  auch  nur  O'Oi  mgr  Atropin  vorhanden  ist,  der 
Sphincter  iridis  gelähmt  und  die  Pupille  ad  maximum  erweitert  sein. 

2.  Wird  eine  Probe  des  Rückstandes  in  einigen  Tropfen  rauchender 
Salpetersäure  gelöst  und  dann  auf  dem  Wasserbade  abgedampft,  so 
entsteht  ein  farbloser  Rückstand,  der  sich  nach  dem  Erkalten  auf  Zusatz 
von  alkoholischer  Kalilauge  violett  und  schliesslich  kirschroth  färbt. 

d)  Piomain-  und  Toxa/buminvorgiftungen  [l).  Bisweilen  stellen  sich 
nach  dem  Genüsse  faulen  Fleisches  schwere  Vergiftungserscheinungen 
ein.  Auch  eine  Reihe  von  l'ällen  von  sogenannter  acuter  Gastritis,  welche 
sich  nach  Gcnuss  gewisser  Speisen,  als  Leber,  Niere,  Austern,  plötzlich 
mit  t'bcikcit ,  Erbrechen,  heftigen  Diarrhoen  und  Pulsveriangsamung 
einstellen,  dürften  wohl  als  Ptoma'm-  oder  To.xalbuminvcrgiftung  anzu- 
sehen sein;  desgleichen  kann  man  auch  das  als  Urämie  und  Ammo- 
niaemie  (Siehe  S.  98  und  99)  [Retcntionstoxicose  v.  Jaksch  (2)]  bezeichnete 
Krankheitsbild  hinzuzählen.  Auch  bei  Carcinom  scheint  es.  da.ss  solche 
Producte  gebildet  und  dadurch  einige  Symptome,  als  die  des  Coma 
carcinomatosum  {v.  Jaksch)  (3),  erklärt  werden  können  [Fr.  Müller)  (4). 
Die  giftig  wirkenden  Substanzen  sind  wohl  die  bei  diesen  Processen  sich 


(l)  Brif^er,  Cbcr  t'tomainc,  Hirscliwuld,  IJcrlin,  18S5,  iSSo;  OeJ/in^'cr.  iJic  Pto- 
maioe  oder  C'adavcralkaloidc,  Bergmann,  Wicslmclcn,  1885;  Ilusminenq,  Les  alcaloides 
d'origine  anjinale,  liaillii^re,  Paris,  188O;  BJchamp ,  Microcynias  et  Microbct  etc.  Paris, 
1880 ;  K^ibift,  1.  c.  .S.  O97;  Armaml  Güutier.  Maly's  Jahresbericht,  10,  523  (Referat)  1887; 
Britger,  Virchow 's  Archiv,  115,  483,  tSSg.  —  (2)f.  Jaksch.  WIenej  klinische  Wuchcnschrifl, 
J,  101 1,  1890;  siehe  A'ischnitt  VII.  —  (3)  «'■  Jaksch,  Wiener  mcdlclnische  Wochen- 
schrift, Nr.  Iti  und  17  (^onderabdruck),  j888.  —  (4) /r.  .»/«/Ar.  Zeitschrift  filr  kliniiche 
Mediän,  16,  49b,  1889. 
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bildenden  Diamine  und  Toxalbumine.  Nähere  Untersuchungen  liegen 
noch  nicht  vor,  doch  wäre  es  äusserst  wichtig,  in  solchen  Fällen  das 
Erbrochene  auf  die  oben  genannten  Körper  zu  untersuchen.  Da  im 
Erbrochenen  Peptone,  aus  welchen  Körpern  auch  giftig  wirkende, 
alkaloidähnliche  Substanzen  gewonnen  werden  können,  sich  vorfinden, 
so  muss  man  auch  bei  Auffindung  eines  solchen  Alkaloides  im  Er- 
brochenen mit  den  auf  diesen  Befund  basierenden  klinischen  Schlüssen 
sehr  vorsichtig  sein.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Lehre  von 
den  Ptomainen  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  hat,  femer  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  wir  auch  bei  Besprechung  der  anderen  Secrete 
dieser  Körper  zu  gedenken  haben,  halte  ich  es  fiir  zweckmässig,  dieser 
Substanzen  hier  mit  einigen  Worten  Erwähnung  zu  thun.  Ich  verzichte 
jedoch  darauf,  ausführliche  Literaturangaben  an  dieser  Stelle  zu  geben, 
da  ja  alle  die  grundlegenden  Arbeiten  in  den  Publicationen  Brieger's 
und  der  anderen  hier  genannten  Autoren  Erwähnung  finden.  Zur 
Abscheidung  der  Ptomainc  aus  dem  Erbrochenen  kann  man  sich  des 
Sias-Ot/o'schen  Verfahrens  bedienen.  Jedoch  zeigen  die  bis  jetzt 
bekannten  Ptomaine  ein  äusserst  wechselndes  chemisches  Verhalten. 
Einzelne  gehen  aus  sauerer,  andere  aus  alkalischer  Lösung  in  Aether 
über.  Eine  dritte  Gruppe  ist  wiederum  nur  in  Amylalkohol  oder 
Chloroform  oder  Benzol  löslich.  Es  kommen  weiter  Ptomaine  vor, 
welche  in  Amylalkohol  unlöslich  sind.  Man  ersieht  daraus,  dass  man 
beim  Aufsuchen  derselben  unter  genauer  Beobachtung  des  von  S(as- 
Otto  angegebenen  Verfahrens  bei  Verwendung  der  verschiedensten 
Extractionsmittel  vorzugehen  hat.  Jedoch  in  vielen  Fällen  reicht  man 
mit  dieser  Methode  nicht  aus.  Es  ist  dann  das  von  Brieger{i)  geübte 
Verfahren  anzuwenden,  das  ich  hier  kurz  skizzieren  will: 

Das  zur  Untersuchung  vorliegende  Material  wird,  falls  es  sich 
um  feste  Körper  handelt,  fein  zerhackt.  Man  kocht  es  dann  einige 
Minuten  nach  vorhergehendem  Zusätze  von  wenig  Salzsäure,  so  dass 
das  Gemenge  eben  schwach  sauer  reagiert,  filtriert  und  dampft  das 
Filtrat  anfangs  am  freien  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbade  zur  Syrup- 
dicke  ein.  Zu  diesen  Angaben  von  Brieger  möchte  ich  bemerken,  dass 
es  nach  meinen  Beobachtungen  wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  der 
gesuchten  Körper  zweckmässiger  ist,  im  Vacuum  bei  möglichst  niedriger 
Temperatur  einzudampfen.  Brieger  (2)  empfiehlt  übrigens  ein  ähnliches 
Verfahren  beim  Operieren  mit  übelriechenden  und  leicht  zersetzlichen 
chemischen  Krankheitsstofien.  Der  Syrup  wird  mit  pö»/©  Alkohol  auf- 
genommen, das  Filtrat  versetzt  man  mit  warmer,  alkoholischer  Bleiacetat- 
lösung.  Der  Bleiniederschlag  wird  abfiltriert,  das  Filtrat  am  besten  wieder 

(l)  Brieger,  Untersuchungen  über  Ptomaine,  3.  Theil,  S.  19,  Hirschwald,  Berlin,  1886; 
vergleiche  Kobert,  1.  c.  S.  O97  —  (2)  Brieger,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  /7  (Supple- 
mentband) 253,  1890. 
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im  Vacuum  zur  Syrupdicke  eingedampft  und  dann  mit  96V0  Alkohol 
aufgenommen.  Man  verdampft  den  Alkohol,  löst  den  Rückstand  im 
Wasser,  fallt  das  vorhandene  Blei  durch  Schwefelwasserstoff,  säuert 
das  Fütrat  etwas  mit  verdünnter  Salzsäure  an  und  dampft  am  besten 
im  Vacuum  zu  Syrupconsistenz  ein.  Der  Syrup  wird  mit  Alkohol 
aufgenommen  und  dann  mit  alkoholischer  Quecksilberchloridlösung 
gefällt.  Diesen  Niederschlag  kocht  man  mit  Wasser  aus,  und  schon 
da  soll  sich  durch  die  verschiedene  Löslichkeit  der  Quecksilberdoppel- 
verbindung eine  Trennung  einzelner  Ptomaine  erzielen  lassen.  Ks  ist  des- 
halb zweckmässig,  den  Niederschlag  nach  einander  mit  Wasser  von  ver- 
schiedener Temperatur  zu  behandeln.  Vermuthet  man,  dass  auch  durch 
den  Rleiniederschlag  Ptomaine  gefallt  wurden ,  so  wird  derselbe  in 
Wasser  suspendiert,  das  Blei  als  Schwefelblei  entfernt  und  in  der  oben 
erwähnten  Weise  weiter  behandelt. 

Das  Quecksilberfiltrat,  welches  nach  Aufnahme  mit  Wasser  von 
Alkohol  und  Quecksilber  befreit  ist,  wird  eingedampft,  die  Salzsäure 
durch  kohlensaures  Natron  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  abge- 
stumpft und  wiederholt  der  Rückstand  mit  Alkohol  aufgenommen.  Der 
alkoholische  Rückstand  wird  im  Wasser  gelöst,  die  Salzsäure  durch 
Soda  neutralisiert ,  mit  Salpetersäure  angesäuert  und  mit  rhüS]>hor- 
molybdänsäure  gefallt.  Die  abfiltrierte  Phosphormolybdänsäurc-Düppcl- 
verbindung  wird  durch  neutrales  Bleiacetat  zerlegt,  eventuell  dieser 
Process  durch  Erwärmen  am  Wasserbade  beschleunigt.  Das  Blei  wird 
dann  durch  Schwefelwa.sserstoff  entfernt,  der  eingedampfte  Syrup  mit 
Alkohol  behandelt.  Manche  Ptomaine  werden  nun  als  Chlorhydrate 
ausgeschieden.  Sehr  zweckmässig  ist  es ,  diese  Körper  in  die  Gold- 
chlorid-, Platinchlurid-  oder  Pikrinsäure-Doppelverbindungen  überzu- 
führen ,  eventuell  dann  wieder  aus  diesen  die  Chlorhydrate  durch 
Fällen  mit  Schwefelwasserstoff  herzustellen ,  während  man  aus  den 
Pikrinverbindungen  durch  Aufnahme  mit  Wasser,  Ansäuern  mit  Salz- 
säure und  Ausschütteln  mit  Aether  die  Pikrinsäure  entfernt.  Man  inuss 
weiter  versuchen,  ob  aus  dem  Phosphormolybdänsäurefiltrate  nach 
Ausfällen  der  PhosphormoKbdänsäure  noch  Ptomaine  erhalten  werden 
können.  Diese  hier  kurz  mitgetheilte  Skizze  soll  nur  als  Schema  dienen, 
wie  man  allenfalls  zu  verfahren  hat.  Im  Einzelfalle  wird  man  vielfach 
genöthigt,  dieses  Verfahren  in  mannigfacher  Weise  zu  modificieren,  um 
zum  Ziele  zu  gelangen. 

Für  den  Nachweis  jener  basischen  Körper,  welche  als  Diamine  in 
den  Sccreten  des  Organismus  auftreten,  wird  sich  am  meisten  das  von 
Bauma/i»  (1)  und  v.  Udratiskyd)  vorgeschlagene  Verfahren  empfehlen, 


|l)  Baumann  un«l  v.  L'Jnmiij;  lierichte   der  deutschen  chemiscben  Gesellschaft,  2/, 
3744,  18S8. 
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nämlich  die  Körper  durch  Behandlung   mit  Benzoylchlorid  und  Kali- 
lauge in  die  entsprechenden  Benzoesäureester  überzufiihren. 

Es  ist  in  der  That  auf  diesem  Wege  den  beiden  genannten  Autoren  gelungen,  im 
Harne  Cadaverin  (Pentamethylendiamin)  nachzuweisen,  weiter  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  das  Putrescin  Brieger's  mit  dem  Tetramethylendiamin  (l)  (2)  identisch  is'.  Für  die 
Untersuchung  des  Erbrochenen  ist  diese  Methode  desgleichen  verwendbar. 

Die  Ptomaine  geben  die  allgemeinen  Alkaloidreactionen.  Irgend 
welche  besondere  chemische  oder  physiologische  Rcactionen  kommen 
ihnen  nicht  zu  (3). 

Die  allen  Alkaloiden  gemeinsamen  Reactionen  \Otto  (4),  E.  Luchirig  (5)]  sind 
folgende : 

1.  Jod -Jodkaliumlösung  erzeugt  braune,  flockige  Niederschläge,  die  sich  aus 
mit  Schwefelsäure  angesäuerten  AUcaloidlösungen  besonders  leicht  absetzen. 

2.  Kaliumquecksilbe rjodid  erzeugt  weisse  und  gelbe  Niederschläge,  die 
in  Wasser  und  verdünnter  Säure  unlöslich  sind. 

3.  Kaliumwismuthjodid  erzeugt  in  mit  verdünnter  Schwefelsäure  angesäuerter 
Lösung  einen  orangefarbenen  Niederschlag. 

4.  Phosphormolybdänsäure  erzeugt  hellgelbe  bis  braungelbe  Niederschläge, 
die  in  Wasser  und  verdünnter  Mineralsäure  unlöslich  sind. 

S-  Met awolframsäure  und  Phosphorwolframsäure  erzeugen  weisse, 
flockige  Niederschläge,  die  gleichfalls  in  Wasser  und  verdünnter  Säure  fast  unlöslich 
sind  (nach  F..  Ludwig  äusserst  empfindliche  Reagcntien). 

6.  Tannin  erzeugt  in  neutralen  oder  schwach  sauren  Lösungen  gelbe  oder 
weisse  Niederschläge. 

7.  Platinchlorid  gibt  weissgelbe  bis  citronengelbe  Niederschläge,  von  denen 
einzelne  in  Wasser  leicht,  in  Alkohol  schwer  löslich  sind. 

8.  Goldchlorid  gibt  gelbe  und  weissUch-gelbe,  theils  amorphe,  theils  kryslal- 
linische  Niederschläge. 

Die  Zahl  derartiger  Körper,  welche  man  bis  jetzt  in  den  Secreten 
nachweisen  konnte,  ist  relativ  nicht  gering.  Man  hat  solche  Substanzen 
in  den  Faeces,  dem  Harne  und  den  Organen  (6)  nachgewiesen.  Ich 
komme  bei  Besprechung  der  einzelnen  Secrete  noch  auf  diese  speciellen 
Producte  zurück.  Auch  wurden  in  verdorbenen  Nahrungsmitteln  der- 
artige Substanzen  gefunden.  Vaughan  (7)  fand  einen  solchen  Körper 
(Tyrotoxicon)  im  faulen  Käse  und  in  verdorbener  Milch.  Er  glaubt, 
dass  es  sich  um  Diazobenzol  handelt.  Ehreiiberg  (8)  wies  in  verdorbenen 
Würsten  eine  derartige  Substanz  nach.  Femer  muss  hier  des  Ptomato- 
atropins,  eines  basischen  Körpers,  erwähnt  werden,  welcher  in  ver- 
dorbenen Würsten  gefunden  wurde.  Liegen  nun  in  solchen  Fällen, 
welche  klinisch  das  Bild  einer  Vergiftung  zeigen ,  erbrochene  Massen 
in  grösserer  Menge   vor,   so   könnte  man  allenfalls  auch  den  Versuch 


(l)  Baumann  und  v.  Uäronsky ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft, 
21,  8930,  1888.  —  (2)  Siehe  Abschnitt  VIL  —  (3)  Vergleiche  Brouardel ,  Ogier  und 
Minr.'ici,  Bull,  de  l'Acad.  de  M^d.,  51,  26,  1887,  Schmidt's  Jahrbücher,  217,  4  (Referat) 
1888.  —  (4)  Otto,  1.  c.  S.  59.  —  (5)  E.  Ludwig,  1.  c.  S.  2Ö7.  —  (6)  Siehe  S.  58.  — 
(7)  Vaughan,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  10,  146,  1886,  M^ly's  Jahresbericht, 
n,  57.  483,  1888.  —  (8)  Ehrenierg,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  //,  239,  1887. 
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machen,  nach  den  oben  geschilderten  Methoden  derartige  Gifte  nach- 
zuweisen; doch  muss  man  —  wie  bereits  envähnt  —  dessen  eingedeni< 
sein,  dass  Pepton  selbst  derartige  giftige  Wirkungen  enthalten  kann, 
wenn  es  in  die  Blutbahn  eingebracht  wird.  Will  man  Erbrochenes 
oder  Secrete  auf  Toxalbumine  verarbeiten,  so  ist  jenes  Verfahren 
zu  verwenden,  welches  Bni-jfe-r{i)  und  Fraaikfl {i)  angegeben  haben. 
Allerdings  muss  diese  Methode  noch  weiter  ausgearbeitet  und  für  die 
klinische  Verwertung  brauchbarer  gestaltet  werden. 

5.  Vergiftung  mit  Aethylalkohol.  Das  Erbrochene  bei  der  acuten 
Alkoholvergiftung  (Aethylalkohol)  ist  an  seinem  intensiven  Gerüche 
nach  Alkohol  leicht  erkenntlich.  Wenn  es  sich  um  den  exacten 
Nachweis  von  Alkohol  handelt,  muss  das  Erbrochene,  am  zweck- 
mässigsten  mittels  des  Dampfstromes,  nachdem  es  vorher  mit  Wasser 
verdünnt  und  bei  intensiv  saurer  Reaction  durch  vorsichtigen  Zusatz 
von  Kalilauge  neutralisiert  wurde,  der  Destillation  unterworfen  werden. 
Das  Destillat  wird  ru  folgenden  Proben  verwendet: 

1.  Eine  Probe  des  Destillates  wird  mit  einigen  Tropfen  Benzoyl- 
chlorid  versetzt,  dann  etwas  Kalilauge  zugesetzt  und  dasselbe  erwärmt. 
Falls  Alkohol  vorhanden  ist,  tritt  beim  Erkalten  der  Probe  der  charak- 
teristische Benzoesäure-Aethylaethcrgeruch  auf  (Bcrtlulol)  (2). 

2.  Eine  geringe  Menge  des  Destillates  wird  mit  dem  gleichen 
Volumen  concentrierter  Schwefelsäure  vorsichtig  gemischt,  etwas 
gepulvertes,  essigsaures  Natron  zugesetzt  und  erwärmt ;  falls  Aethyl- 
alkohol vorhanden  ist,  tritt  der  charakteristische  Geruch  des  Essig- 
aelhers  auf  \7.  Otto[i),  E.  Luäioig- {4)]. 

6.  Vergiftung  mit  Chloroform.  Man  kann  den  Nachweis  von 
Chloroform  im  Erbrochenen  entweder  direct  führen  oder  die  Flüssig- 
keit der  Destillation  unterwerfen.  Das  Erbrochene  oder  das  Destillat 
des  Erbrochenen   wird   folgenden  Proben  unterworfen : 

1.  Man  löst  etwas  Thymol  in  .Vlkohol  und  Kalilauge,  fügt  die 
auf  Chloroform  zu  prüfende  Flüssigkeit  hinzu  und  erwärmt.  Ist  dieser 
Körper  vorhanden,  so  wird  das  Gemenge  dunkel  violett  gefärbt  /'F//rt//^( 5), 
mit  [i-Naphtol  statt  Thymol  blau  gefärbt  (Lustgarten)  (6). 

2.  Einige  Tropfen  alkoholischer  Kalilauge  werden  mit  einigen 
Tropfen  Anilin  und  dem  auf  Chloroform  zu  prüfenden  Destillate  erwärmt. 
Bei  Gegenwart  von  Chloroform  entsteht  Isocj'anphenyl ,  welches  an 
seinem  ekelhaften  Gerüche  leicht  zu  erkennen  ist  (Hofmannj. 


(1)  BrUger  uml  J-'raenkel,  Berliner  klinUche  Wochenschrift,  27,  241,  iOS,  1S90.  — 
(a)  Berthtlot,  Chemisches  Centralblatt ,  //  (3),  584  (Kcferat)  1871.  —  (3)  J.  Ollu,  siehe 
S.208.  —  (4)  E.  Luä-.mg,  siehe  S,  208.  —  (5)  l'ilali,  Kirista  di  Chimica  med.  et  farm.  I. 
(Sonderabdruck).  —  (ü)  Lustgarten,  Monatshefte  für  Chemie,  3,   715,   18S2. 
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Nach  der  Einführung  von  Chloroform  per  os  habe  ich  in  einem 
Falle  in  dem  3  Stunden  nach  der  Vergiftung  entleerten  Erbrochenen 
kein  Chloroform  gefunden,  obwohl  sonst  die  Symptome  der  Vergiftung 
deutlich  ausgesprochen  waren. 

7.  Vergiftung  mit  Carbol.  Bei  der  Vergiftung  mit  Carbol  zeigt 
das  Erbrochene,  wenn  das  Gift  per  os  genommen  wurde,  den  für 
diesen  Körper  charakteristischen  Geruch. 

Zum  Nachweise  der  Carbolsäure  direct  im  Erbrochenen  empfehlen 
sich  folgende  Proben: 

1.  Bromwasser  gibt  mit  carbolhältigen  Flüssigkeiten  einen  gelben, 
krystallinischen  Niederschlag  von  Tribromphenol. 

2.  Eisenchloridlösung  färbt  sich  mit  Carbolsäure  dunkelviolett. 
Besser  ist  es,  das  Erbrochene  zunächst  —  eventuell  unter  Zusatz  von 
Wasser  —  zu  filtrieren  und  dann  die  Reactionen  auszuführen.  Wenn 
dieselben  negativ  ausfallen,  unterwirft  man  das  Filtrat  nach  Zusatz  von 
etwas  Schwefelsäure  der  Destillation  und  prüft  im  Destillate,  ob  die 
beiden  oben  erwähnten  Proben  positiv  auftreten  (i).  Nicht  zu  vergessen 
ist  jedoch,  dass  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  auch  grössere 
Mengen  Carbol  im  Darmtracte  sich  bilden  und  dem  Erbrochenen 
(z.  B.  beim  Ileus)  sich  beimengen  können  (2). 

8.  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  und  Anilin. 

a)  Hitrobenzol.  Ist  Nitrobenzol  im  Erbrochenen  vorhanden ,  so 
kann  man  diese  Substanz  häufig  schon  an  dem  charakteristischen,  dem 
Bittermandelöl  sehr  ähnlichen  Gerüche  erkennen. 

Um  es  aus  dem  Erbrochenen  abzuscheiden,  wird  dasselbe  nach 
Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  destilliert.  Im  Destillate  finden  sich 
ölige  Tropfen,  welche  in  Aether  löslich  sind.  Aus  dem  Nitrobenzol 
stellt  man  durch  Behandeln  mit  Zinkstaub  und  verdünnter  Salzsäure 
Anilin  dar.  Ist  diese  Reaction  erzielt,  so  wird  die  Flüssigkeit  mit  Kali- 
lauge alkalisch  gemacht  und  das  gebildete  Anilin  mit  Aether  extrahiert. 

Der  ölige  Rückstand  wird  nach  Abdunstung  des  Aethers  zu 
folgenden  Reactionen  verwendet: 

1.  Ein  in  mit  Salzsäure  versetzte  Anilinlösung  getauchter  Fichten- 
holzspan färbt  sich  intensiv  gelb. 

2.  Ein  Tropfen  des  Öls  wird  in  etwas  Wasser  suspendiert,  einige 
Tropfen  verdünnter  Chlorkalklösung  oder  eine  sehr  verdünnte  Lösung 
von  Sqhwefelammonium  hinzugefügt.  Die  Flüssigkeit  nimmt  allmählig 
eine  rosenrothe  Farbe  an  (Jacquemin)  (3). 


(1)  Näheres  über  quantitative  Bestimmung  siehe  Abschnitt  VII.  —  (2)  Siehe  Ab- 
schnitt VlI.  —  (3)  Jacqunnin ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  9,  I433 
(Referat)   187O. 


iJer  Magensaft,  Darmsaft  und  erbrochene  Masten. 


3.  Eine  sehr  empfindliche  Reaction  ist  nach  E.  Ludwig (l)  auch 
folgende:  Eine  wässerige  Anilinlösung  färbt  sich  auf  Zusatz  von 
wässeriger  Carbollosung  und  unterchlorigsaurem  Natron  allmählig 
dunkelblau.    Die  Farbe  geht  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in  Roth    über. 

4.  Ganz  brauchbar  für  den  Nachweis  des  aus  dem  Nitrobenzol 
gebildeten  Anilins  ist  die  Isocyanphenylprobe.  Man  versetzt  die  auf 
Anilin  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  Kalilauge  und 
Chloroform,  schüttelt  das  FUissigkeitsgemenge  gut  durch  und  er^vä^mt 
es.  Beim  Erkalten  der  Probe  tritt  der  charakteristische  unangenehme 
Geruch  nach  Isocyanphenyl  auf  Meines  Wissens  hat  A.  Fliukiger[2) 
diese  Probe  zuerst,  und  zwar  zum  Nachweise  des  Acetanilids  (Anti- 
febrin)  empfohlen.  Sie  ist  jedoch  naturlich  nur  tlann  für  Anilin  be- 
weisend, wenn  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  kein  Antifebrin  enthält. 

b)  Anilin.  Auch  bei  der  Anilin  Vergiftung  tritt  nicht  sehen  lü- 
brechen  auf  Das  Erbrochene  wird  nach  Zusatz  von  Wasser  und  etwas 
Schwefelsäure  der  Destillation  unterworfen ,  das  Destillat  mit  Aether 
extrahiert  und  die  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  erhaltenen  öligen 
Tropfen  den  oben  sub  i  bis  4  beim  Nachweise  des  Nitrobenzols  er- 
wähnten Proben   unterworfen. 

9.  Vergiftung  mit  Blausäure.  Handelt  es  sich  um  eine  Vergiftung 
mit  Blausäure,  so  wird  man  diesen  Körper  an  dem  charakteristischen 
Gerüche  nach  Bittermandelül  meist  schon  erkennen  können. 

Um  dieselbe  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  wird  das  Erbrochene 
nach  Zusatz  geringer  Mengen  von  Weinsäure  der  Destillation  unter- 
worfen. In  das  Destillat  geht  Blausäure  über.  Soll  jedoch  diese  Unter- 
suchung beweisend  für  eine  Vergiftung  mit  Blausäure  sein ,  so  muss 
man  sich  vorher  überzeugen,  ob  im  Erbrochenen  nicht  vielleicht  ungiftige 
Cyandoppclsalze,  als  z.  B.  gelbes  oder  rothes  Blutlaugensalz,  vorhanden 
sind.  Man  prüft  am  besten  etwas  der  filtrierten  Untersuchungsflü.ssigkeit 
mit  Eisenchloridlösung  und  Eisenvitriol.  Gelbes  Blutlaugensalz  gibt  mit 
letzterem  Reagens  einen  weissen,  bald  hellblau  sich  färbenden  Nieder- 
schlag, mit  Eisenchloridlösung  dagegen  einen  Niederschlag  von  Berliner- 
blau.  Rothes  Btutlaugensalz  liefert  mit  Eisenvitriol  einen  dunkelblauen 
Niederschlag,  mit  Eisenchlorid  eine  dunkelbraune  Färbung. 

Sind  die  beiden  obengenannten  Körper  vorhanden,  so  ist  nach 
Jacquemin  (3)  in  folgender  Weise  vorzugehen : 

Die  mit  Schwefelsäure  angesäuerte  Flüssigkeit  wird  mit  einem 
Überschusse  von  kohlensaurem  Kalke  versetzt.  Aus  dem  Ferro-  oder 
Ferricyankalium  bilden  sich  die  entsprechenden  Kalksalze  und  nur  die 
nicht  an  Cyandoppclsalze  gebundene  Blausäure  geht  in  rlas  Destillat  Über, 


(l)  E.  Luibi/ix,  siebe  S.  2oS.  —  (2)  .4.  /•ttuHger,  Zeitschrift    für  anal}-tische  Chemie, 
28.  104  (Referat)   l8S8,  —  (3)  Vergleiche  Lcuw,  1.  c.  S.  tSa. 
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Im  Destillate  prüft  man  auf  Blausäure  in  folgender  Weise: 

1.  Einige  Cubikceutimeter  desselben  macht  man  mit  Kalilauge 
alkalisch  und  setzt  einige  Tropfen  einer  frisch  bereiteten  Kupfervitriol- 
lösung hinzu.  Dann  erhitzt  man  kurze  Zeit,  erhält  das  Gemisch  i  Minute 
(Ludwig)  im  Kochen  und  setzt  der  erkalteten  Lösung  Salzsäure  bis  zum 
Auftreten  stark  saurer  Reaction  hinzu.  Man  erhält  eine  blau  gefärbte 
Flüssigkeit,  aus  der  sich  bei  längerem  Stehen  blaue  Flocken  (Berliner- 
blau) absetzen. 

2.  Zu  einigen  Tropfen  des  Destillates  fugt  man  eine  Lösung  von 
gelber,  also  Polysulfide  des  Ammoniums  enthaltender  Schwefel- 
ammoniumlösung hinzu  und  kocht  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  ihre 
gelbe  Farbe  verloren  hat.  Nach  dem  Abkühlen  versetzt  man  die 
Lösung  mit  Eisenchlorid  und  Salzsäure.  Bei  Anwesenheit  von  Blau- 
säure nimmt  das  Gemisch  eine  rothe  Färbung  an  (Rhodaneisen).  Nach 
£.  Ludwig {i)  kann  man  die  Probe  auch  folgendermassen  ausführen: 
Die  Lösung  wird  mit  gelber  Schwefelammoniumlösung  im  Überschusse 
versetzt,  nach  Zusatz  von  einem  Tropfen  Kalilauge  zur  Trockene 
eingedampft,  in  Wasser  aufgenommen,  mit  Salzsäure  versetzt  und  das 
Filtrat  mit  Eisenchloridlösung  geprüft.  Eis  tritt  dann  sofort  eine  blut- 
rothe  Färbung  auf. 

3.  Eine  weitere,  sehr  zweckmässige  Reaction  ist  von  Vortmann{2) 
angegeben  worden:  Man  versetzt  die  auf  Blausäure  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  einigen  Tropfen  Kaliumnitrit,  zwei  bis  vier  Tropfen  Eisen- 
chloridlösung und  so  viel  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  gelbbraune 
Farbe  des  im  Beginne  der  Reaction  gebildeten,  basischen  Eisenoxyd- 
salzes in  Hellgelb  übergegangen  ist.  Die  Lösung  wird  zum  Kochen 
erhitzt,  abgekühlt,  mit  Ammoniak  versetzt,  filtriert  und  dem  Filtrate 
etwas  farblose  Schwefelammoniumlösung  hinzugefügt.  Es  tritt  beim 
Vorhandensein  von  wenig  Blausäure  eine  bläulichgrüne,  bei  Anwesenheit 
von  grösseren  Mengen  Blausäure  eine  schön  violett-rothe  Färbung  auf. 
Vorimann  bezeichnet  diese  Probe  als  Nitroprussidreaction  (3). 

Das  Erbrochene,  welches  häufig  bei  einer  Reihe  anderer  Vergiftungen,  als  Kohlen- 
oxydgasvergiftung  etc.,  entleert  wird,   zeigt  gar  keine  charakteristischen  Eigenschaften. 


(1)  E.  Ludwig,  1.  c.  S.  163.  —  (2)  Vortmann,  Monatshefte  ftir  Chemie,  7,  416,  1886.  — 
(3)  Siehe  V.  Jaksch,  1.  c.  S.  55. 


VI.  ABSCHNITT. 


Die  Faeces. 


Als  Faeces  bezeichnet  man  jene  Massen,  welche  durch  die 
Verdauung  aus  der  aufgenommenen  Nahrung  gebildet  und  mit  Resten 
der  Verdauungssecrete  gemengt  durch  das  Rectum  den  Körper 
verlassen  ( l ). 

I.  Miikroskapische  UiitersiicIiiiiiK  der  Faeces. 

Unter  physiologischen  Verhältnis.sen  ist  die  BeschatTenheit  der 
Faeces  von  der  Beschaffenheit  der  aufgenommenen  Nahrung  abhängig 
und  deshalb  bereits  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen.  Nichtsdestoweniger  lassen  sich  nach  den 
sehr  ausgedehnten  Untersuchungen  Not/ituigers  (i)  eine  Reihe  für  den 
normalen  Stuhl  charakteristischer  Eigenschaften  aufstellen.  Er  ist  ge- 
formt und  von  mehr  oder  minder  fester  Consistenz.  Die  Reaction 
desselben  ist  wechselnd  alkalisch  oder  sauer.  Unter  pathologischen 
Bedingungen  zeigen  die  Stühle,  z.  B.  beim  Typhus,  oft  alkalische 
Reaction,  bei  acuten  Darmcatarrhen  der  Kinder  und  —  nach  meinen 
Beobachtungen  —  auch  der  Erwachsenen  meist  eine  saure  Reaction. 
Dagegen  findet  man  auch  ungemein  häufig,  ja  fast  constant,  dass  die 
sogenannten  »topfigen«  Stühle  der  Kinder,  welche  bei  Dyspepsien 
beobachtet  werden,  intensiv  alkalisch  reagieren.  Die  Reaction  ist  —  wie 
mir  entsprechende  Untersuchungen  gezeigt  haben  —  durch  die  An- 
wesenheit von  kohlensaurem  Ammoniak  in  solchen  Faeces  bedingt. 
Nach  Nothnagels  massgebender  Ansicht  ist  die  Reaction  der  Ent- 
leerungen für  die  Diagnose  fast  bedeutungslos. 


(\)  Sothnagtt ,   Beiträge   zur  Physiologie  und  Pathologie   des  Uarmes,  Hirschwalü 
Berlin,   1S84,  Speciclle  Pathologie  und  'ITierapie,  /7,    I,   l,  Holder,  Wien,   1895. 
V.  Jakich,  Diagnottik.  4   AuA.  je 
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VI.  Alijchnitt. 


Der  Stuhl  hat  je  nach  der  Natur  der  genossenen  Speisen  oder 
der  verabreichten  Medicamente  eine  sehr  verschiedene  Farbe. 

Der  reichliche  Genuss  von  Heidelbeeren  erzeugt  eine  schwarze 
Färbung  des  Stuhles.  Kisenpracparatc,  desgleichen  Mangan-  und  Wismuth- 
praeparate  färben  den  Stuhl  meist  schwarz  durch  Bildung  von  Schwefel- 
eisen, res])ective  Schwefelmangan  oder  Schwefelwismuth.  Graugefarbtc 
Faeces  findet  man  nach  Genuss  von  Cacao  oder  von  Chocoladc 
(Wüiir/w/frl[i).  Nach  dem  Gebrauche  von  Calomel  nehmen  die 
Stühle  eine  grüne  Farbe  an,  welche,  wie  man  früher  glaubte,  durch 
die  Bildung  von  Schwefelquecksilber  bedingt  sein  sollte,  jedoch  wohl 
von  der  Anwesenheit  von  Biliverdin  in  solchen  Stühlen  [/i/.::  (2-, 
A.  Vogel{i\  Afonti(^),  Znioadski {^)\  herrühren  soll.  Übrigens  zeigten 
mir  einige  Ver«;uche,  welche  ich  mit  den  grünen  Stühlen  nach  Calomel- 
gebrauch  vornahm,  dass  in  denselben  kein  Biliverdin,  wohl  aber  Uro- 
bilin  in  grosser  Menge  sich  nachweisen  liess.  Nach  diesen  Beobach- 
tungen ist  demnach  erwiesen,  dass  die  Grünfarbung  nicht  durch 
Biliverdin  bedingt  war.  Lesagc  (6)  unterscheidet  zwei  Arten  von 
grünen  Stühlen  der  Kinder.  Bei  der  einen  An  handelt  es  sich  um 
die  Anwesenheit  von  Biliverdin  in  denselben.  Die  zweite  .\rt  wird 
durch  einen  bestimmten  Bacillus  hervorgerufen,  welcher  sich  ausser- 
halb des  Organismus  züchten  ,  auf  Thiere  übertragen  lä.sst  und  einen 
grünen  Farbstoff  produciert.  Tritt  er  in  sehr  grosser  Menge  in  den 
Stühlen  auf,  so  kann  er  die  sehr  schweren  Erscheinungen  der  Cholera 
infantum  venrrsachen.  Nach  Kassel [■])  und  H.  Sa/us{S)  kann  die  grüne 
Farbe  auch  durch  den  Bacillus  pyocyaneus  hervorgerufen  werden.  Nach 
Santoningebrauch,  desgleichen  durch  Verabfolgung  von  Rheum-  und 
Senna-Praeparaten   werden  die  Stühle  gelb  gefärbt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Färbung  eines  normalen  Stuhles 
niemals  von  unverändertem  Gallenfarbstoft'c  herrührt,  sondern  das 
Auftreten  von  Gallenfarbstoft'  im  Stuhle  ( Pcttaikofcr)  (9)  zeigt  immer 
einen  pathologischen  Process  an.  Dagegen  findet  sich  stets  im  normalen 
Kothe  ein  Farbstoff  vor,  den  V'anUiir{\o)  und  Masius{\0)  als  Stercobilin 
bezeichnen.  Nach  Angaben  von  Maly[i  i)  jedoch  ist  dieser  Körper  Hydro- 
bilirubin  (Urobilin).     Es    kann   uns    übrigens  nach  den  neueren  Unter- 


(l)  \Vidtrhofer,lt\\t\\uc\\  für  Kinderheilkunde,  4,  25(1,  1871.  —  (2)  AVf:.  .Sclmiidl's 
Jahrbücher,  108,  202  (Referal)  18O0.  —  (3)  ./.  Vogil,  öchmidt's  Jahrbücher,  10S,  203 
(Referal)  iSoo.  —  (4)  Mimti,  bei  Wulerkafer.  siehe  (l)  —  (s)  Zanvadski,  Schmidt's  Jahr- 
bücher,  2/ff.  29  (Referat)  1887,  Hl,  23S  (Referat)  18S9.  —  (0)  Laage .  Archives  .le 
l>h)-siologie  normale  et  patholugiquc,  /,  4.  Serie,  212,  iSSS ;  vergleiche  G.  Hnytm.  Central- 
blntt  ftir  Bakteriologie  und  l'aratitcnkunde ,  2,  531  (Referal)  18S7.  —  (7)  H.  Kossd,  Zeit- 
schrift ftir  Hygiene  und  Infectiontkrankheiten,  16,  Heft  2,  1S94.  —  (8)  ff.  .Sii/wa.  Prager 
medicinische  Wochenschrift,  ]9,  427,  1894.  —  (9)  PttUnkoftr ,  .^jinalen  der  Chemie, 
75,  95,  1844.  —  (10)  /««/(//rund  .\fnsiiis.  Centralblatt  für  die  medicinische  Wissenschaft, 
9,  3l»9,  1S71.  —  (11)  .l/i;/)'.  siehe  .S.  75. 
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suchungen  nicht  Wunder  nehmen,  diesen  I-"arbstofl",  welchen  man  auch 
auf  chemischem  Wege  aus  Gallenfarbstoft'  erhalten  kann,  in  den  Faeccs 
zu  finden.  Es  wird  durch  die  im  Darme  ablaufenden  Processe  das 
Bilirubin  in  Urobilin  übergeführt  ( i ).  Näheres  bezüglich  des  Verhaltens 
und  des  Nachweises  des  Urobilins  siehe  S.  284  und  Abschnitt  Vll. 

Die  Menge  der  innerhalb  24  Stunden  entleerten  I'aeces  beträgt 
bei  einem  gesunden  Menschen   120 — 200  gr. 

Nicht  selten  findet  man  im  Kothe  bei  makroskopischer  Besichtigung 
grössere  Reste  unverdauter  Nahrung :  als  Beeren,  Stücke  von  Kartoft'cln 
und  Äpfeln,  Reste  von  Sehnengewebe,  Wursthäute  u.  s.  w.  VtrchoLv[2) 
theilt  Beobachtungen  mit,  in  welchen  mit  den  Faeces  ausgeschiedene 
Apfelsinenschläuche  für  einen  pathologischen  Befund  (Darmparasiten) 
gehalten  wurden.  Eic/i hörst  [i)  berichtet  über  einen  I*'all,  in  dem 
harter,  verholzter  .Spargel  in  grösseren  Convolutcn  fast  unverdaut  ab- 
gieng.  Von  deni  Darme  entstammenden,  makroskopischen  l'artikeln 
haben  wir  noch  der  Schleimcylinder  zu  erwähnen,  welche  in  grösseren 
und  kleineren  Bruchstücken  bei  der  als  tubulaerer  Darmcatarrh  (Coiica 
mucosa,  Enteritis  mcmbranacea  oder  tubulosa)  bezeichneten  Darm- 
affection  ( Nothnagel)  [^  abgehen.  Die  Fälle,  bei  denen  sich  solche 
Bildungen  finden,  scheinen  nicht  so  selten  zu  seirf.  Meist  werden 
derartige,  häufig  sehr  lange,  bandartig  oder  netzartig  geformte  Massen 
ohne  den  Abgang  von  Faecalien  nach  heftigem  vorangehenden  Tenes- 
mus  entleert.  Diese  Bildungen  scheinen  aus  Mucin  und  auch  Fibrin  zu 
bestehen  (Litten){^).  In  einem  F'alle,  von  welchem  mir  College  R.PaltauJ 
Material  zur  Untersuchung  sandte,  bestanden  diese  Gebilde  nach  rlem 
Resultate  der  Untersuchung  aus  Mucin  uml  Fibrin.  Makroskopisch 
bildeten  sie  circa  0*5  cm'  dicke,  gewundene,  vveiss-gelbe  Stränge,  zum 
Theile  auch  kleine,  durchscheinende  Membranen.  Die  Masse  liess  sich 
unter  dem  Deckglase  leicht  zerdrücken,  und  man  sah  zwischen  langen, 
gewundenen,  spiralig  gedrehten  Fäden  eine  Unzahl  von  verscholken 
Darmepithelien.  Das  Bild  erinnerte  ungemein  an  die  auf  S.  129  be- 
schriebenen Citrschniann-f-iydfii'schizn  Spiralen,  doch  fehlte  der  Central- 
faden, desgleichen  die  Krystalle.  Eine  ganz  analoge  tierartige  Be- 
obachtung aus  meiner  Klinik  bei  einem  zweijährigen,  sonst  nur  un- 
wesentlich kranken  Kinde  hat  Loos  (6)  beschrieben.  Die  von  mir 
vorgenommene  makroskopi.sche,  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung ergab  {Siehe  S.  130),  dass  diese  Gebilde  aus  Mucin  und 
Fibrin  bestehen,  einen  conccntrischen  Bau  besitzen  und  einzelne  Gas- 
bläschen  eingeschlossen    halten.     Von   diesem  l-'alle  stammt  auch  die 


(l)  Siehe  S.  75. —  (J)  ;Vr(-/;,T('.  Vircliow's  .\ri;hiv,  52,  55S,  1S71.  —  (3)  /:/<//- 
Iwrit,  1,  c.  S.  240.  —  (4)  XftliHiigel,  siehe  S.  225,  Si>cciellc  Pathologie  uml  Therapie,  17, 
I,  I,  139,  Hulder,  Wien,  1895.  —  (5)  /;//••«,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25, 
292,   1S88.  —  (0)  Liws,  l'rager  medicinische  Wochenschrift,   H,   579,    1S90. 
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Hg.  «4. 


beigegebenc  Abbildung  (Fig.  64).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in 
allen  diesen  Fällen  um  chronische,  meist  mit  Obstipation  und  reich- 
licher Schleimsecretion  einhergehende  Catarrhe  des  Dickdarmes  (i). 

Ich  habe  in  einem  Falle  von  priraärem  i'ankreascarcinom  als  vorübergehende  Er- 
scheinungen (Jebilde  gefunden,  welche  sich  genau  so  verhielten,  wie  ich  es  oben  heschrieben 
habe.    Mit  dem   Carcinom  hat  dieser  Uefund  natürlich  nichts  zu  thun. 

Weiter  fand  ich  jüngst  bei  einer  Frau,  welche  an  einer 
Perforationsperitonitis  zu  Grunde  gicng,  in  dem  Stuhle  einen 
anscheinend  ganz  analugen  Befund.  Es  waren  breite,  band- 
artige, leicht  zerreissliche  Gebilde.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigte  sich  ,  dass  dieselben  aus  Fett  und  Detritus  bestanden . 
Die  chemische  Untersuchung  ergab ,  dass  die  Gebilde  kein 
Mucin  und  kein  Fibrin  enthielten.  Sie  zeigten  also  keine 
Ähnlichkeit,  weder  in  mikroskopischer  noch  in  chemischer 
Beziehung  mit  den  oben  beschriebenen  Bildungen.  Die  Schleim- 
haut des  Darmes  war  intact.  Für  uns  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  .Symptome  der  sogenannten  Enteritis  mucosa  durch  ganz 
verschiedene  Gebilde  hervorgerufen  werden  können. 

In  der  Sammlung  der  I.  medicinischen  Klinik  in  Wien 
fand  ich  ein  circa  '^  Meter  langes,  in  seinem  Aussehen  an 
eine  Taenia  erinnerndes  Gebilde  vor,  welches  angeblich  in 
einem  lalle  von  chronischem  Darmcatarrh  abgieng.  Die 
chemische  Untersuchung  ergab,  dass  es  vorwiegend  aus  Fi'.'.rin 
und  Mucin  bestand.  Nähere  Daten  über  diesen  Fall  konnte 
ich  nicht  erlangen. 

Ich  habe  weiter  bei  einem  anscheinend  an 
Cholelithia.'^is  leidenden  Herrn  aus  tnir  unbekannter 
Ursache  den  Abgang  eines  circa  5  cm  langen 
und  3  cm  breiten  Gewebstückes  mit  den  Faeces 
gesehen,  welches  nach  dem  Resultate  der  histo- 
logischen Untersuchung  aus  Darmmucosa  bestand, 
.^^^^j^  Virc/iou'(2)  und  Nothnagel (i)  beschreiben 

rJB^^  das  Vorkommen  von,  Froschlaich  oder  gekoch- 

^JUSSk^  ten  Sagokömern  ähnlichen,  Gebilden  im  Stuhle 

(S.  23 1 ),  von  welchen  einzelne  Beobachter  meinten, 
dass  dieselben  Schleimklümpchen  sind,  die  aus 
den  ulcerierten  Darmfollikeln  .stammen.  Virc/to-u> 
ist  der  Ansicht,  dass  solche  Gebilde  bi.^weilen  von 
stärkemehlhältiger  Nahrung  herstammen.  Ferner 
hat  A^ot/iiujgil  im  Stuhle  mohnkorngrosse,  nach  ihrem  chemischen  Ver- 
halten aus  Schleim  bestehende  Bildungen  gefunden.  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  nach  Beobachtungen  dieses  Autors  niemals  .Schleim  (Mucin) 
in  sichtbarer  Menge  im  normalen  Stuhle  sich  findet.  Kitagawa  (4)  fand. 


Schleimcylinder 
aus  den  Foeccs. 


(1)  Vergleiche  Küagmua,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  IS,  9,  1890.  —  (a)  Virehaw, 
Virchow's  Archiv,  5,  278,  1853.  —  (3)  Nothnugel ,  1.  c.  S.  96.  —  (4)  O.  Kilagmm, 
Inaugural-Dissertation,  Boniias-Bauer,  WUrzburg,   18S9. 
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dass  viele  dieser  Gebilde  Pflanzenreste  darstellen ,  zahlreiche  jedoch, 
die  eine  etwas  zähere  und  weichere  Consistenz  besitzen,  aus  Schleim 
bestehen. 

Die  verschiedenartigsten  Fremdkörper  werden  weiter  in  den 
Faeces  von  Geisteskranken  und  Kindern  gefunden. 

.Schliesslich  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  Tumoren  oder 
Theile  derselben,  welche  dem  Darmtracte  entstammen,  weiter  in  den 
Gallen  wegen  oder  im  Darme  gebildete  Steine  und  Concremente,  in 
den  Faeces  sich  vorfinden  können.  Das  Auftreten  und  der  Nachweis 
von  Gallensteinen  hat  ein  ganz  besonderes  klinisches  Interesse.  Man 
wird  bei  sorgfaltiger,  makroskopischer  Durchmusterung  des  Kothes  diese 
Gebilde  leicht  finden.  Ihre  Grö.sse  ist  ungemeinen  Schwankungen 
unterworfen.  Man  findet  solche  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  Wall- 
nu.ssgrösse.  Auch  ihre  Consistenz  zeigt  die  verschiedensten  Grade, 
doch  im  Gegensatz  zu  anderen  beim  Menschen  selten  vorkommenden 
Koprolithen  ist  dieselbe  gewöhnlich  sehr  gering. 

Zum  Nachweise  derartiger  Gebilde  ist  es  am  zweckdienlichsten, 
die  mit  Wasser  aufgeweichten  Faeces  zu  sieben  und  dann  wiederholt 
mit  Wasser  nachzu waschen.  Die  schliesslich  restierenden,  bröckeligen 
Gebilde  können,  müssen  aber  nicht,  Gallensteine  sein.  Sie  können 
2.  B.  aus  Knochenfragmenten,  aus  verschiedenen,  der  Nahrung  ent- 
stammenden oder  mit  der  Nahrung  eingeführten  Mineralien,  Quarz- 
kömem  u.  s.  w.  bestehen.  Auch  kann  es  sich  um  Steinbildungen 
(Enterolithen)  im  Darmlumen  selbst  handeln.  .Solche  Concremente  aus 
dem  Darme,  deren  Anwesenheit  in  demselben  Beschwerden  der  ver- 
schiedensten Art  verursachte,  sind  wiederholt  beschrieben  worden, 
so  von  A.  Ott{i)  und  Anderen  (2).  Um  den  bestimmten  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  es  sich  um  Gallensteine  handelt  und  vielleicht  nicht 
um  andere  Concremente,  bedarf  es  des  chemischen  Nachweises,  dass 
die  Gebilde  Cholesterin  und  Katk  cnthidten.  Zu  diesem  Zwecke 
wird,  ein  Theil  des  vorliegenden  Concrementes  in  einer  Keibschale 
zerrieben,  das  Pulver  wiederholt  mit  Alkohol  ausgekocht  und  der 
Alkohol  filtriert.  Das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft  und  der 
Rückstand  den  auf  Seite  2S3  beschriebenen  Proben  zum  Nachweise 
des  Cholesterins  unterworfen.  Der  im  Alkohol  unlösliche  Rückstand 
wird  nach  den  im  Abschnitte  VII  ausgeführten  Methutlen  auf  kohlen- 
sauren Kalk  geprüft.  Ich  habe  einmal  in  einem  Stuhle,  welcher  von 
einer  Dame  stammte,  die  an  den  verschiedensten  dyspeptischen  Be- 
schwerden litt,  kleine,  stecknadelkopfgrosse,  weiss  und  gelblich  gefärbte. 


(l)  A.  Uli,  Träger  medicinischc  Wochenschrift ,  /9,  179,  1S94.  —  (2)  Vergleiche 
Uofpt-SeyUi  und  'l'hierfeldtr,  Handbuch  der  phyäiolugischeii  und  pathulogisch-cheminclicn 
Analyse,  S.  452,  li.  Aufljige,  Uir^chwald,  Kcrlin,   1S93. 
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weiche  Klümpchen  jjefunden,  welche  nach  dem  Resultate  der  mikro- 
chemischen Untersuchunjj  aus  Cholesterin,  zum  Theile  auch  aus  kohlen- 
saurem Kalke  bestanden.  Es  ist  demnach  möglich,  dass  wir  es  in  diesem 
Falle  mit  multipel  auftretenden,  kleinen  Gallenconcrementen  zu  thun 
gehabt  haben. 

II.  Mikroskopische  Untersuf'hiin«  iler  Faeces. 

Für  eine  vorläufige  Orientierung  über  die  im  Stuhle  befindlichen, 
mikroskopischen  Gebilde  genügt  es,  bei  Stühlen  von  fester  Consistenz 
ein  kleines  I'artikelchen  zwischen  einem  Objectträger  und  Deckgläschen 
zu  verreiben,  bei  flüssigen  Stuhlentleerungen  einen  Tropfen  auf  den 
Objectträger  zu  bringen.  Je  nach  der  Art  der  eingeführten  Nahrung 
wird  das  mikroskopische  Bild  ein  wechselndes  sein.  Die  nachfolgende 
Beschreibung  ist  dem  Verhallen  des  Stuhles  Erwachsener  bei  vor- 
wiegender Fleischkost  entnommen. 


•■;--l-. 


Gesammtbild  der  Faece«. 

tt:  MiUikclfuern.  S:  ßindcgewebc,  •: '  EpUhetien,  '/.*  WcUm  Blutzellen,  e:  Spir.«UeUe, 

/—§'  ■  VerschieJcnc  I'fliuizenrcllen,  X- .  'l'npctplio«phatkr>'SialI:.  /■  Steineellc,  duxwiAchen 

eine  L'nmaue  venchiedener  MikroorgaaUmen. 

I.  Bestandtheile  aus  der  Nahrung. 

a)  Pflanzenzellen.  Das  Bild  ist  ungemein  wechselnd;  so  findet 
man  nach  cIl-iii  Genüsse  von  Gemüse  nicht  selten  die  verschiedensten 
Formen  der  Pflanzenzellen,  als:  Spiralzellen,  Steinzellen,  bald  einzeln, 
bald  in  grös.seren  Zcllanhäufungen  (Fig.  65,  <■ — i,  l).  Bisweilen  enthalten 
solche  Gebilde  noch  Stärkekörner  oder  Reste  des  Chlorophylles. 

b)  Muskelfasern.  Ganz  constant  sieht  man  bei  Gesunden  Muskel- 
fasern im  Siuhle.  Die  Menge  derselben  ist  abhängig  von  der  Menge 
des  eingeführten  Fleisches.  Bei  gemischter  Kost  treten  sie  in  geringer 
Anzahl  avS [Notktutgil){l).   Dieselben  sind  meist  sehr  verändert,  durch 


(1)  AMmigel,  1.  c.  .S.  90. 
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aufgenommene  Gallcnfarbstoffe  gelblich  gefärbt,  weiter  stark  gequollen, 
jedoch  lassen  sie  sich  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  durch 
das  Vorhandensein  der  Querstreifung  stets  deutlich  erkennen. 

c)  Elastische  Fasern.  Sie  sind  an  ihrem  doppelten  Contour  und 
ihren  geschwungenen  Formen  leicht  zu  erkennen.  Man  findet  dieselben 
häufig  sowohl  bei  gesunden  als  kranken  Individuen.  Sie  entstammen 
wohl  stets  der  Nahrung. 

d)  Bindegewebe.  Bei  Individuen,  die  eine  sehr  reichliche  Fleisch- 
kost geniessen,  sieht  man  nicht  selten  solche  BUdungen  auftreten.  Tritt 
Bindegewebe  bei  massiger  Fleischkost  in  grösserer  Menge  auf,  so 
deutet  dieses  Symptom  stets  auf  eine  gestörte  Verdauung  hin. 

e)  Fett.  Man  findet  dasselbe  selten  in  Tropfenform  vor,  dagegen 
sehr  häufig  in  Nadeln  und  Büscheln  von  Nadeln  (i).  Diese  Gebilde 
treten  besonders  zahlreich  nach  Genuss  fettreicher  Nahrung  auf. 
.Vcholische  -Stühle  (Siehe  S.  291)  sind  stets  sehr  reich  an  Fett.  In 
sehr  grosser  Menge  finden  wir  bisweilen  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen im  .Stuhle  der  Kinder  Fett  vor  (Fcttdiarrhoe,  siehe  S.  292). 

f)  Amylumkörperchen.  Diese  durch  Zusatz  von  Jod-Jodkalium- 
lösung  (Blaufärbung)  leicht  kenntlichen  Gebilde  sind  häufig  zu  sehen, 
jedoch  im  normalen  Stuhle  nur  in  Bruchstücken  i  Nothnagel).  Sie 
kommen  weiter  spärlich  in  Pflanzenzcllcn  eingeschlossen  vor.  Das  Auf- 
treten grösserer  Mengen  isolierter  Amylumkömer  deutet  nach  Notliiiagel 
auf  krankhafte  Veränderungen  im  Darme  hin. 

g)  Coaguliertes  Eiweiss.  Bisweilen,  insbesondere  bei  Kindern, 
findet  sich  unverdaute  Milch  im  Stuhle;  sehr  häufig  auch  bei  Individuen, 
welche  an  Diarrhoeen  leiden.  Nüthnagel  hat  eine  besondere  Art  von 
Gebilden  beschrieben,  die  an  coaguliertes  Eiweiss  mahnen  und  welche 
zuweilen  bei  pathologischen  Zuständen  des  Darmes  vorkommen.  Es 
sind  dies  rundliche,  linsen-  bis  erbsengrosse  Körper  von  gelber  Farbe, 
leicht  löslich  in  5»/o  Salzsäure,  in  alkalischer  Lösung  durch  Essig- 
säure lallbar.  im  Überschüsse  wieder  löslich  und  fällbar  durch  Ferro- 
cyankatium.  Sie  sind  den  früher  beschriebenen  Nothiuigti' &c\nin 
Schleimkörnem  ungemein  ähnlich.  Nothnagel  glaubt,  dass  es  sich 
vielleicht  um  Casein  handelt  (2). 

Im  Stuhle  der  Brustkinder  constaderen  wir  einen  durchaus  anderen 
Befund.  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  fehlen  voll- 
standig,  das  Vorhandensein  von  coaguliertcm  luweisse  dominiert. 
Solche  Stuhle  erweisen  sich  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  als  sehr 
reich  an  F'ettkrystallen  und  Krystallcn  von  fettsauren  Salzen. 


[l)Nothmi[^el,  siehe -S.  225. —  (2)  Vergleiclic  Kilii:^a;L\i,  Disscrtalinn,  IJonilasUauer, 
WUrzburg,  1S89. 
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2.  Morphotische  Elemente,  welche  dem  Oarmtracte  entstammen. 

1.  Rothe  Blutzellen.  Das  Auftreten  von  rothen  Blutzellen  im 
Stuhle  ist  ungemein  selten.  Nothnagel  gibt  an,  auch  in  frischen, 
noch  intensiv  roth  gefärbten  Stühlen  bei  Darmblutungen  Typhöser 
niemals  rothe  Blutzellen  gefunden  zu  haben.  Dagegen  sieht  man  in 
solchen  Stühlen  meist  mehr  oder  minder  grosse,  braunroth  gefärbte 
PigmentschoHen,  welche  aus  Haematoidin  bestehen.  Manchmal  treten 
auch  die  für  Haematoidin  charakteristischen  rhombischen  Krj'Stalic 
auf.  Hat  das  Blut  längere  Zeit  im  Darme  verweilt,  oder  stammt  es 
aus  den  oberen  Abschnitten  des  Darmcanales,  so  zeigen  die  Faeces 
niemals  mehr  die  charakteristische  rothe  Farbe  des  Blutes,  sondern 
sind  dunkelbraun  oder  schwarz  gefärbt.  Doch  ist  diese  Farbe  für  die 
Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  in  den  Faeces  durchaus  nicht  charak- 
teristisch, indem  der  Koth  nach  Gebrauch  verschiedener  Medicamente 
(Siehe  S.  226)  gleichfalls  ein»  derartige  Farbe  annehmen  kann.  Auch 
das  Mikroskop  zeigt  uns,  wie  oben  erwähnt,  nicht  verlässlich  Blut  an, 
da  die  Zellen  meist  hochgradig  verändert  sind.  In  solchen  Fällen  ist 
es  nothwendig,  mit  einem  getrockneten  Kothpartikclchcn  die  bereits 
beschriebene  Tcickmann' •s.cYie.  Probe  (Siehe  S.  74)  auszuführen.  Gibt 
diese  Probe  ein   positives   Resultat,    so   ist  bestimmt  Blut  vorhanden. 

2.  Leukocyten.  In  normalen  P'aeces  sind  sie  sehr  spärlich  vor- 
handen, gewohnlich  stark  verfettet.  Unter  pathologischen  VerhäUni.ssen 
gehört  das  Auftreten  von  grösseren  Mengen  der  Leukocyten  zu  den 
selteneren  Vorkommnissen.  Beim  einfachen  Darmcatarrhe  konnte  Noth- 
nagel keine  Vermehrung  derselben  constatieren.  Treten  die  Leukocyten 
in  sehr  grosser  Anzahl  auf,  so  deutet  das  immer  auf  ulcerüse  Processe 
im  Darme  hin.  Rein  Stühle  eiterige  finden  sich  nach  Durchbruch  eines 
Abscesses  in  den  Darm  und  bei  der  Dysenterie  [Siehe  S.  289). 

3.  Epithelien.  In  jedem  normalen  .Stuhle  findet  man  einzelne 
Epilhelxellen,  als:  Pflasterepithelicn,  welche  wohl  stets  dem  Orificium 
ani  entstammen,  desgleichen  auch  Cylinderepithelien  (Fig.  65  r),  letztere 
jedoch  stets  sehr  spärlich.  Derartige  Befunde  sind  nicht  als  pathologisch 
anzusehen.  Die  Cylinderepithelien  erscheinen  häufig  ungefärbt,  bisweilen 
aber  auch  gelb  [)igmenticrt.  Dieselben  liegen  meist  einzeln,  selten  in 
Gruppen  beisammen,  ihr  Saum  ist  gewöhnlich  schwer  zu  erkennen,  jedoch 
kommen  bisweilen  auch  wohlgeformte  Becherzellen  vor  ( Nothnagel K 
Nicht  selten  beobachtet  man  sehr  grosse,  mit  Fettropfen  erfüllte 
Exemplare.  .Sehr  häufig  zeigen  femer  die  Epithelien  eine  Veränderung, 
die  Nothnagel  in  ihrer  ausgeprägtesten  Form  als  spindelförmige  Ver- 
schollung bezeichnet  hat.  Die  Zellen  stellen  kleine,  ganz  homogene, 
matt  glänzende,  kernlose  Spindeln  dar  (I"'ig.  66).  Daneben  sieht  man 
die  mannigfachsten  Übergangsformen  zu  normal  aussehenden  P-pithel- 
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Zellen.  Nothnagel  glaubt,  dass  diese  Veränderung  der  Zellen  durch 
Wasserentziehung  entsteht,  und  stützt  seine  Auseinandersetzungen  durch 
die  Angabe,  dass  er  die  ausgesprochensten  derartigen  Kpithelformen 
in  dem  Schleime  gefunden  hat.  welcher  die  Skybala  bei  Stuhlverstopfung 
überzieht.  Das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Epithelien  im  Kothe 
weist  immer  auf  catarrhalische  Veränderungen  im  Darme  hin. 

4.  Detritus.  In  jedem  Stuhle  sieht  man  eine  Menge  theils  grösserer, 
theils  kleinerer,  häufig  in  Haufen  beisammen  liegender  Körperchen, 
welche  sich  gegen  Reagentien  ziemlich  widerstandsfähig  zeigen ,  zum 
Theile  jedoch  in  Aether  löslich  sind.  Doch  sind  gerade  hier  die  Ver- 
hältnisse äusserst  verschieden.  Offenbar  handelt  es  sich  theils  um 
Zerfallsproducte  der  Nahrung,  theils  um  solche  der  Darmsecrete. 

3.  Parasiten. 

Kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  wird  von  so  verschiedenen, 
theils    dem  Thier-,    theils    dem    Pflanzenreiche   angehürigcn    Parasiten 

Fig.  66. 


9 
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bewohnt,  wie  der  Darm.  Kine  Reihe  dieser  dem  Pflanzenreiche  ange- 
hörigcn  Organismen  scheint  —  wenn  wir  aus  der  enormen  Zahl,  in 
der  sie  den  Darm  bevölkem,  einen  solchen  Schluss  ziehen  dürfen  — 
die  Bestimmung  zu  haben,  die  durch  die  Verdauungssäfte  angeregte 
und  zuiTi  Theile  bereits  eingeleitete  Verdauung  der  in  den  Darmschlauch 
gelangten  Nahrung  weiterzuführen  und  zu  vollenden.  Dies  gilt  ins- 
besondere von  den  noch  unten  zu  besprechenden  Spaltpilzen. 

A.  Die  pflanzlichen  Parasiten.  Ks  ist  zweckmässig,  dieselben  nach 
ihrer  physiologischen  Wirk.samkdt  in  nicht  pathogene  und  pathogene 
PUze  einzutheilcn,  wobei  wir  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  unter 
Umständen  einzelne  der  hier  abgehandelten ,  nicht  pathogenen  Pilze 
auch  pathogene  Wirkungen  entfalten  können.  Ein  schlagendes  Beispiel 
zu  Gunsten  dieser  Anschauung  ist  die  Beobachtung  von  \Vyss[\),  dass 


[\)Wyss.  Verhandlungen  <lcr  7.  Versammlung  ilcr  llesellschaft  für  Kinderheilkunde 
Heidell)crg),  7,   149,   188S. 
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das  Bakterium  coli  commune  unter  Umständen  für  den  Menschen 
pathogen  werden  kann(i),  welche  in  den  letzten  Jahren  durch  eine 
ganze  Serie  von  Beobachtungen  so  erweitert  wurde,  dass  wir  heute 
gezwungen  sind,  diesen  in  zahllosen  Fällen  harmlosen  Darmschmarotzer 
unter  den  pathogenen  Mikroorganismen  des  Darmes  abzuhandeln.  Der- 
selbe kann  nicht  bloss,  wenn  er  invasiv  wird,  zu  einer  dem  Typhus 
abdominalis  ähnlichen  Erkrankung,  sondern  auch  zu  einer  unter  dem 
Bilde  der  Sepsis  verlaufenden  Allgemeinerkrankung  Veranlassung  geben, 
ja,  mannigfache  Eiterungen,  als  in  den  Nieren,  Leber,  Harnblase  etc. 
hervorrufen  (Siehe  S.  59).  Vielleicht  lehrt  die  Zukunft,  dass  auch 
andere,  bis  nun  als  harmlos  angesehene  Darmparasiten  ähnliche  deletaere 
Eigenschaften  bei  ihrem  Eindringen  in  den  Organismus  veranlassen. 
Es  wird  dann  die  Grenze  zwischen  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Organismen  des  Darmes  sich  immer  mehr  verwischen,  ein  Verhalten, 
das  uns  ja  schon  bei  Besprechung  der  Bakterien  eines  anderen  Secretes, 
des  Auswurfes,  begegnet  ist.  Die  Mikroorganismen  der  ersten  Kategorie 
wollen  wir  zuerst  besprechen  und  uns  dabei  wieder  an  die  unseren 
Zwecken  entsprechende  pjntheilung  in  Schimmelpilze,  Sprosspilze  und 
Spaltpilze  halten. 

a)  Hieht  pathogen»  Pilz«. 

1.  Schimmelpilze.  Von  Schimmelpilzen  wurde  bis  jetzt  bloss 
in  einzelnen  Fällen  Soor  im  Stuhle  bei  Kindern  gefunden,  welche  an 
Soor  (Fig.  43)  litten.  Irgend  eine  besondere  pathologische  Bedeutung 
scheint  dem  Soor  nicht  zuzukommen.  Über  das  Vorkommen  anderer 
Schimmelpilze  im  Darme  ist  nichts  bekannt. 

2.  Sprosspilze.  Das  Auftreten  von  Hefezellen  (Saccharomyces) 
(Fig.  65  zwischen  c  und  b)  gehört  nach  Nothnagel  zu  den  häufigsten 
Befunden  sowohl  in  den  normalen  als  pathologischen  Entleerungen. 
Auch  Uffelmann(2)  erwähnt,  dass  man  in  den  frischen  Stühlen  der 
Brustkinder  häufig  gelbgefärbte  Sprosspilze  sieht.  In  grösster  Menge 
findet  man  sie  in  den  sauer  reagierenden  Stühlen  der  Kinder.  Ihre  Form 
ist  meist  elliptisch,  nicht  selten  rund.  Sie  liegen  in  Gruppen  zu  3  oder  4 
beisammen  und  zeigen  häufig  die  ihnen  eigenen  Sprossungsformen. 
Wohl  ausgebildete  Formen  von  Sprosspilzen,  wie  sie  z.  B.  in  gährenden 
Zuckerlösungen  vorkommen,  sind  äusserst  selten.  Nothnagel  hat  sie 
einigemale  bei  Kindern  gefunden ,  die  an  Typhus  abdominalis  litten. 
Nach  meinen  Erfahrungen  finden  sich  bei  Erwachsenen ,  welche  an 
acuten  Catarrhen  des  Dünndarmes  leiden,  in  den  stark  galligen  und 
sauer  reagierenden  Stühlen  nicht  selten  Bildungen,  welche  am  meisten 

(1)  Vergleiche  Le-.'v,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  29, 
148,  1S91.  —   (2)  Uffelmnnn,  Deutsches  Archiv  (ur  klinische  Medicin,  24,  437  (447),  1881. 
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an  das  Bild  erinnern,  welches  üivs  (i)  von  dem  Saccharomyces 
eilipsoideus  gibt,  nur  dass  diese  Formen  meist  etwas  kleiner  sind  als 
die  von  /iccs  beschriebenen  (Siehe  S.  199). 

Die  Hefepilze,  die  man  im  Stuhle  findet,  haben  die  Eigenschaft, 
sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv  mahagonibraun  zu  färben.  Diese 
Eigenschaft  hängt  vielleicht  piit  ihrem  Glycogengehalle  zusammen. 

Sehr  häufig  kommen  im  Stuhle  Gebilde  vor,  welche  den  Hefe- 
zellen morphologisch  ungemein  ähnlich  sind,  sich  jedoch  von  diesen 
Bildungen  durch  die  blaue  Reaction ,  welche  sie  mit  Jod-Jodkalium- 
lösung geben,  wesentlich  unterscheiden  (Siehe  S.  236).  Ausserdem 
aber  kommen  noch  andere  Hefepilze  in  den  Faeces  vor,  als  rothe 
Hefe,  Kapselhefe,  Torula  etc.,  die  Escherick{2]  im  Mekonium  des 
Kindes  fand,  l-linc  pathologische  Bedeutung  haben  bis  nun  diese  Be- 
funde nicht  erlangt  (Siehe  Abschnitt  Vlll). 

3.  Spaltpilze.  Die  Spaltpilze  bewohnen  den  Darm  unter  normalen 
Verhältnissen  in  sehr  grosser  Menge.  In  keinem  Excrete  findet  man 
Spaltpilze  in  so  enormer  Zahl,  wie  gerade  in  den  Faeces  [AW////rt^^-/(3), 
Bru'gcr{^),  Uffilmann{t)),  Esc/uric/i[6),  Büiislock [j),  Sla/il['6),  A'uts/(g), 
J////<r(iO),  Sucis(/or/{ll)l.  Ja,  es  ist  gewiss  nicht  unrichtig,  wenn  wir 
sagen,  dass  der  grössere  Theil  der  Faeces  stets  aus  diesen  Filzmassen 
gebildet  wird.  Vor  allem  finden  sich  Bacillen  und  Mikrococcen  ver- 
schiedenster Art  in  den  Faeces.  Sie  liegen  theils  einzeln ,  theils  in 
Haufen  beisammen.  Nicht  selten  sind  diese  Gebilde  lebhaft  beweglich. 
In  dünnflüssigen  Stühlen  |)flegen  die  Bacillen  und  in  festen  die  Mikro- 
coccen zu  überwiegen.  Bisweilen  findet  man  die  Coccen  in  Torulaform 
oder  sarcineähnlicher  Anordnung.  Am  meisten  und  häufigsten  scheint 
übrigens  das  Bakterium  coli  commune  in  den  Faeces  sich  vorzufinden 
und  dürfte  deshalb  wohl  mit  den  in  dem  Darme  ablaufenden  Fäulnis- 
processen  in  einem  gewissen  Zusammenhange  stehen ,  wenngleich  wir 
zugeben  müssen,  dass  gewiss  auch  die  zahlreich  vorhandenen  anderen 
Mikroorganismen  an  dem  Fäulnisprocesse  einen  hervorragenden  Antheil 
haben.    Es  muss  hier  noch  einmal  hervorgehoben    werden ,    dass   das 


(1)  Citicrt  nach  Mayer,  (Jähningschemie,  S.  93 ,  Winter,  Heidelberg,  1879.  — 
(2)  litehtricli,  siehe  (0).  —  (3)  Notknnget,  1.  c.  S.  113.  —  (4)  Britger,  Zeitschrift  für  physio- 
logische Chemie,  8,  30O,  1884.  —  (5)  Cfftlniimn,  siehe  S.  234.  —  (0)  Eschtrich.  I-'ort- 
»chritte  der  Medicin  ,  3,  515,  547,  1S85,  Die  Oarmbaktericn  des  SKuglings  etc.  Enke, 
^)tauga^t,  1885,  Centralblatt  lilr  liaklcriologie  und  Parasitenkunde,  /,  705,  1887.  — 
(7)  Biemttck,  Zeitschriri  iUr  ktinischc  Medicin,  8,  I,  1884.  —  (8)  Stuhl,  Verhandlungen 
des  Congrcsses  für  inlerne  Medicin,  3,  193,  1884.  —  (9)  A'iiist,  Fortschritte  der  Medicin, 
4.  144  (Kcferai)  i88<<.  —  (10)  Miller.  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  11,  138,  843, 
1880.  —  (II)  Suctsi/or/,  Uanmgartcn's  Jahresbericht,  3,  420  (Referat)  188S;  A.  S,-Iimi,l(, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  S,  O43,  1892;  MnMHulvrj,',  Nothnagels  «pecielle  Patho- 
logie  und  Therupic,  17,   17,  Hülder,  Wien,  1895. 
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Bakterium  coli  commune,  wemi  es  invasiv  wirkt,  dann  zu  den  gefahr- 
lich.sten  Parasiten  des  Menschen  werden  kann  (Siehe  S.  59,  234  und  250). 

Ziemlich  häufig,  sowohl  in  normalen,  als  auch  in  pathologischen 
Stuhlenüeerungen  findet  sich  der  Bacillus  subtilis.  Man  sieht  sowohl 
lange,  bewegliche,  Sporen  tragende  Fäden,  als  einzelne,  Sporen  tragende 
Bacillen  und  grössere  Haufen  von  Sporen. .Diese  Bildungen  sind  ungemein 
leicht  zu  erkennen.  Ihre  relativ  dicken  Contouren,  die  ausserordentlich 
starkglänzenden  Sporen  erleichtem  ihre  Auffindung.  Irgend  eine  patho- 
logische Bedeutung  kommt  bi.^her  dem  Bacillus  subtilis  nicht  zu.  Alle 
diese  bis  jetzt  geschilderten  Formen  färben  sich  mit  Jod-Jodkalium- 
oder Jod-Jodamnioniumlösung  gelb  bis  gelbbraun.  Insbesondere  sind  es 
die  Mikrococcenhaufen ,  die  häufig  eine  äusserst  intensive,  gelbbraune 
Farbe  durch  dieses  Reagens  annehmen. 

Ausser  diesen  Gebilden  beherbergen  die  Stühle  sowohl  unter 
normalen  als  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  ganze  Reihe  mit 
Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  oder  violett  färbender  Mikroorganismen. 
Nothimgil  hat  verschiedene  solche  Gebilde  zuerst  beschrieben  und  lÄU 
eine  dieser  Formen  für  identisch  mit  dem  Clostridium  butyricum,  das 
Praziiiowski[\)  näher  studiert  hat. 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen ,  welche  ich  ausgeführt 
habe ,  kann  ich  die  Angaben  von  Nothnagel  vollständig  bestätigen, 
nur  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  den  Formenkreis 
der  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  färbenden  Pilze  noch  erweitern. 
Zunächst  finden  wir,  um  mit  den  kleinsten  Gebilden  anzufangen,  in 
Zoogloeaform  auftretende,  sehr  gleichmässig  feinkörnige  Mikrococcen- 
haufen ,  die  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  violett-roth  färben.  Dann 
kommen  kurze,  dünne,  an  ihrem  Ende  etwas  zugespitzte  Stäbchen  vor, 
die  in  ihrem  mikro.skopischen  Aussehen  an  die  .Stäbchen  der  Mäuse- 
scpticaemie  erinnern,  und  welche  da.sselbe  Färbungsvermögen  mit  dem 
oben  erwähnten  Reagens  zeigen.  Nicht  selten  sieht  man  in  diesen 
Stäbchen  ein  oder  zwei,  keine  Färbung  annehmende,  kugelige  Körper- 
chen. Ferner  beobachtet  man  theils  längere,  theils  kürzere  Stäbchen, 
die  nach  der  Art  ihrer  Reaction  auf  Jod-Jodkaliumlösung  lebhaft  an 
Leptothri.x  buccalis  mahnen ,'  weiterhin  Mikroorganismen ,  welche  in 
ihrem  Aussehen  vollkommen  den  oben  beschriebenen  Formen  von 
Bacillus  subtilis  gleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Pilzfäden 
sich  mit  jod-Joclkaliumlösung  intensiv  blau  färben,  während  die  oben 
als  Sporen  beschriebenen  Gebilde  ungefärbt  bleiben  (Fig.  6^).  Sehr 
häufig  hatte  ich  Gelegenheit,  die  bereits  erwähnten,  von  Nothnagel 
ausfuhrlich  beschriebenen  l*"ormen  von  Clostridium  butyricum  zu  .sehen. 


i 

I 


(l)  Praimmuski ,   Untersuchungen    über  Hie  Entwicklungsgeschichte  und    Ferment- 
wirkung  einiger  Uaktericnarten,  Voigt,  Leipzig,   18S0. 
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Meist  fand  ich  jedoch  grosse,  rundliche  Formen,  die  schon  im  ungefärbten 
Praeparate  durch  ihren  matten  Glanz  auffielen,  sonst  aber  Hefepilzen 
ungemein  ähnlich  sahen.  Häufig  waren  solche  Gebilde  perlschnurartig 
angeordnet,  selten  in  Gruppen  vereinigt  (Fig.  6S). 

Diese  Geblille  haben  —  wie  schon  Liehlhtim  nnd  Anderen  l>ekannt  war  —  die 
Kigenscliaft ,  l>ei  Behandlung  mit  Zifltli\frlieHSc\\eT  Losung  die  fUr  Tuberkclbacillen 
charakteristische  Färbung  zu  geben.  Trolzdem  wird  man  sie  wohl  nie  mit  Tuberkel- 
bacillen  verwechseln  können.  Form,  Grösse  und  Art  der  Anordnung  unterscheiden  sie 
tur  GenQge  von  den  genannten  Pilzen. 


Fig.  67. 
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Mit  Jotl-JodkaJium  sich  blau  farhcnde  Pilre  aus  den  Faecec. 

Auch  oblonge  oder  ein  wenig  zugespitzte  Formen  hatte  ich  Gelegen- 
heit in  den  l'acces  zu  beobachten.  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  diese 
verschiedenen  Mikroorganismen  sich  gegen  Jod-Jodkaliumlösung  ziemlich 
verschieden  verhalten.  Während  die  zuletzt  beschriebenen  Formen 
meist   eine   intensive,    tief  dunkelblaue   Farbe   annehmen,    werden    die 


Fig.  68. 

H        '^    ' 

Mit  Jod-Jodkatium  tich  bUu  färbende  FiUe  au.i  den  Faccc«. 

Mikrococccn  nur  wenig,  vorwiegend  röthlich  gefärbt.  Die  Färbung 
des  Pilzprotoplasmas  ist  übrigens  ziemlich  unbeständig  (Siehe  S.  117). 
Bereits  nach  24 — 48  Stunden  verblasst  sie  und  schwindet  nach  wenigen 
Tagen  vollstündig. 

Solche  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  färbende  Pilze  findet  man 
allerdings  in  geringer  Anzahl  fast  in  jedem  normalen  Stuhle.  In  grösserer 
Menge  wurden  sie  von  uns  nur  bei  pathologischen  Zuständen  des 
Darmes,  insbesondere  bei  Catarrhen  desselben,  angetroffen.  Die  Reaction 
des   Stuhles   scHeint    ftir    das   Auftreten    solcher   Gebilde    von   keiner 
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wesentlichen  Bedeutung  zu  sein.  Wir  fanden  sie  sowohl  in  alkalisch 
als  auch  in  sauer  reagierenden  Faeces.  Ich  will  hier  noch  erwähnen, 
dass  ich  sowohl  im  Milchkothe  der  Säuglinge,  als  auch  bei  grösseren, 
Fleischnahrung  geniessenden  Kindern,  und  zwar  bei  den  verschieden- 
sten pathologischen  Processen,  ja  sogar  bei  ganz  normalem  Verhalten 
des  Darmtractes  derartige  Bildungen  gesehen  habe.  Durch  das  Koclt- 
sche  Verfahren  gelang  es,  eine  Reihe,  jedoch  beiweitem  nicht  alle, 
in  den  Faeces  enthaltenen  Mikroorganismen  zu  isolieren  und  zu  stu- 
dieren. Es  ist  unzweifelhaft,  dass  einzelne  von  ihnen  auch  pathogene 
Wirkungen  entfalten  ( i ). 

Alle  diese  bis  jetzt  beschriebenen  Filzformen  mit  Ausnahme  des 
Bakterium  coli  commune  haben  bis  nun  eine  geringe  klinische  Be- 
deutung. Es  kommt  zwar  vor,  dass  bisweilen  bei  gewissen  krank- 
haften Zuständen  des  Darmes  die  eine  oder  die  andere  der  beschrie- 
benen Formen  etwas  vorwiegt.  Wir  haben  aber  deshalb  noch  immer 
nicht  Grund  zur  Annahme,  dass  diese  Pilze  die  Ursache  der  Erkrankung 
sind,  sondern  das  Auftreten  einer  bestimmten  Art  in  grösserer  .'\nzahl 
ist  vielleicht  nur  die  Folge  einer  bereits  bestehenden  Darmlaesion, 
durch  welche  die  Wachsthumsbedingungen  der  Pilze  derart  geändert 
werden,  da.^^s  für  diese  oder  jene  Formen  die  Bedingungen  des  Ge- 
deihens sich   wesentlich  günstiger  gestalten. 

Im  Darme  finden  sich  auch  pathogene  Mikroben,  die  den  oben 
beschriebenen,  nicht  pathogenen  Mikroparasiten  des  Darmes  morpho- 
logisch sehr  ähnlich  sind,  und  deren  genaue  Kenntnis  wir  erst  den 
I'orschungen  der  letzten  Jahre  verdanken.  Dieselben  haben  eine  un- 
gemein hohe  diagnostische  Bedeutung.  Um  nun  diese  I'ormen  mit 
Sicherheit  diagnosticieren  zu  können,  ist  es  nebst  der  .Anwendung 
einer  Reihe  specieller  Methoden,  die  wir  noch  zu  besprechen  haben 
werden,  vor  allem  nöthig,  wenigstens  über  die  wesentlichsten  Formen 
der  im  Darme  vorkommenden  Mikroorganismen  orientiert  zu  sein,  und 
deshalb  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  diese  nicht  vollständige  Be- 
schreibung der  in  den  Faeces  am  häufigsten  vorkommenden  nicht 
pathogenen  Mikroorganismen  vorauszuschicken. 

b)  Pathoffena  Pilze. 

Wir  gehen  nun  zur  Beschreibung  der  pathogenen  Pilze  über. 
Dazu  gehören :  Die  Cholerabacillen ,  Typhusbacillen  und  Tubcrkel- 
bacillen.  Im  Anhange  dazu  besprechen  wir  das  facultativ  pathogene 
Bakterium  coli  commune. 

1.  Die  Cholerabacillen  (Kommabacillen).  Robert  Koch  (2), 
dem  Schöpfer  der  modernen  Bakteriologie,  war  es  vorbehalten,  auch 


(1)  Vergleiche    J.  MunHaberg   bei   AolliHagtl ,  l.  c.  S.   17. 
klinische  Wochenschrift,  21.  477,  493,  509,   18S4. 


(2)   AWJ4 ,  Berliner 
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jene  Mikroben  zu  entdecken  ,  welche  die  Ursache  einer  der  gefürch- 
tetsten  epidemischen  Krankheiten  der  Neuzeit,  der  Cholera,  sind. 

Wir  wollen  hier  nicht  eine  genaue  und  erschöpfende  Darstclliiny 
der  Literatur  geben ;  nur  zur  Orientierung  für  den  Leser  sollen  die 
wichtigsten  Quellen  angeführt  werden  (l).  Wir  wollen  auch  nicht  auf 
die  einzelnen,  noch  immer  strittigen  Punkte  der  Lehre  von  den 
Cholcrabacillen  naher  eingehen,  umsomehr,  als  uns  eigene  Erfahrungen 
in  nur  sehr  geringem  Masse  zur  Verfügung  stehen.  Nichtsdesto- 
weniger möchten  wir  hervorheben,  dass  an  der  Thatsache, 
dass  gewisse,  morphologisch  wohl  charakterisierte  Pilze  in 
den  Dejectionen  des  Cholcrakranken  sich  finden,  nicht  zu 
zweifeln  ist.  Allerdings  haben  die  Erfahrungen  in  vvohlstudiertcn 
Epidemien  der  letzten  Jahre  (Rumfi/)(2)  gezeigt,  dass  einmal  in  typi- 
schen Fällen  von  schwerster  Cholera  die  bekannten  Mikroorganismen 
im  Stuhle  fehlen  können ,  dass  in  solchen  Zeiten  auch  gesunde  Indi- 
viduen Cholcrabacillen  in  ihrem  Darme  beherbergen,  dass  weiter 
eine  ganze  Reihe  dem  Choleravibrio  morphologisch  ungemein  ähnliche 
Mikroorganismen  {Vibrio  danubicus  etc.)  existieren,  welche  durch 
die  nun  bekannten  Culturmethoden  nur  schwer  von  Cholerabacillen 
sich  unterscheiden  lassen  (.Siehe  S.  246).  Durch  alle  diese  Thatsachen 
haben  zwar  die  Cholerabacillen  an  ihrer  Bedeutung  nichts  eingebüsst, 
nur  die  diagnostische  Verwerlbarkeit  des  Befundes  ist  eingeengt  und 
erschwert  worden  (3).  Nichtsdestoweniger  ist  es  Pflicht  jedes  Arztes, 
sich  mit  ihrem  Nachweise  vertraut  zu  machen. 

Koc/t  beschreibt  die  Cholerabacillen  als  schwach  bogenförmig 
oder  halbkreisförmig  gekrümmte,  kurze  Stäbchen,  die,  wie  es  scheint, 
etwas  dicker  sind  als  die  Tuberkelbacillen.  Häufig  liegen  zwei  Indi- 
viduen so  hintereinander,  dass  sie  ihre  Bogen  nach  entgegengesetzten 
Seiten  zuwenden,  wodurch  dann  eine  S-förmige  Figur  entsteht.  Durch 
Theilung  gehen  aus  ihnen  eigenthümliche,  mit  schraubenförmigen 
Windungen  versehene  Gebilde  hervor,  welche  an  die  Recurrens- Spirillen 
(l'^ig.  ly)  mahnen,  jedoch  dicker  sind  als  diese  (Fig.  69).  Afufiiiuss  [^] 
hat  das  Vorkommen  von  Geissein  an  dem  Choleraorganismus  beobachtet. 


(l)  A'ucA,  Deutsche  meilicinischc  Woclienschrift,  10,  500,  715,  1884;  flmimxiirten's 
Jahresbericht,  /,  109,  1S85,  2,  290,  1887,  3,  278,  1888,  4,  261,  1S89,  5,  305,  1S90, 
8,  378,  1891,  7,  331,  1893,  8,  319,  1894;  Rumpet,  berliner  klinische  Wochenschrift, 
31,  729,  7S<J,  780,  1894;  Ctmit  und  linhes,  I.  c.  S.  467  ;  Crookshank.  1.  c.  S.  137  ;  J-'liigge, 
I.  C.  S.  344.  —  (2)  Rumpf ,  Verhandlungcii  des  Congresscs  für  innere  Mcdicin,  12,  13, 
Berjfiniinn ,  Wieslmden,  1893,  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Kolgc ,  109,  110, 
Breitkiipf  &  ll.trtel,  Leipiig,  1894.  —  (3)  Vergleiche  Dunhur^  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  21,  137,  1895;  •■*'■  Gryher,  Centralblatt  flir  Bakteriologie  umi  1'Brii.siten- 
kunde,  17,  7U2  (Referat)  1895.  —  (4)  Ntuhauss,  Cctilralblatt  für  Bakteriologie  und  ♦'ara- 
sitenkande,  5,  81,   1889. 
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Löfflet (\)  hat  sie  dann  durch  seine  im  Abschnitte  X  beschriebene 
Methode  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Dauersporen  hat  Koch  an 
diesen  Gebilden  nicht  gesehen.  Ks  scheint  übrigens,  dass  es  Hutppe[2) 
gelungen  ist,  solche  Bildungen  aufzufinden. 

Koch  hat  diese  Mikroorganismen  bei  der  asiatischen  Cholera  im 
Darminhalte  und  in  den  Darmentleerungen,  sehr  selten  im  Erbrochenen 
gefunden.  Sie  fehlen  im  Blute,  in  der  Thränenflüssigkeit,  im  Speichel, 
im  Urine  und  in  der  Ausathniungsluft.  Bisweilen  stellen  die  Cholera- 
entleerungen nach  Koch's  Angaben  fast  Reinculturen  des  Cholera- 
bacillus  dar.  Diese  Beobachtungen  von  Koch  über  das  constante  Vor- 
kommen von  specifischen  Choleramikroben  im  Darme  wurden  von  einer 
Reihe  von  anderen  Forschem  [äi^m  (3),  Vandyke  Carter  {/^^  Nicati{^) 
und  Kn'fsrh{s),  Vdti  Ermeugfn  {6)\  bestätigt. 

Nach  dem,  was  über  den  enormen  Reichthum  des  Darminhaltes 
an  Mikroorganismen  aller  Art  gesagt  wurde,   ist  es  leicht  ersichtlich. 


Rk  «9. 


Cholermbaciilen  (Reinculiur). 

dass  es  nicht  genügt,  die  auf  Cholerabacillen  verdächtigen  Faeces  einer 
einfachen  mikroskopischen  Besichügung  zu  unterziehen,  da  solche  Pilze, 
wenn  sie  nicht  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  sind,  leicht  übersehen, 
ja  auch  verkannt  werden  können ,  sondern  man  muss ,  um  wirklich 
in  einem  bestimmten  Falle  die  Diagnose  auf  Cholera  asiatica  durch 
die  Untersuchung  der  Faeces  stellen  zu  können ,  noch  eine  Reihe 
anderer,  von  Kocfi  aufgefundener  Wachsthumsverhältnisse  dieser  Pilze 
in  Betracht  ziehen. 

(l)  LoffUr,  CcntralblaU.  für  Bakteriologie  und  l'arastlcnkuiide,  6,  224,  1S89,  7,  639, 
1890;  vergleiche  FratHkel  und  Pfeiffer,  Mikrophotogra|ihisdier  Atlas,  l'ig.  9O.  — 
(a)  Hutppf,  Forlschrillc  der  Medicin,  3,  Ö19,  1885.  —  (3)  B,ü>is.  Virchow's  .\rchiv,  99,  148, 
18S5.  —  (t^Viimlyke  Carter.  Lancct,  11,  405,  1884.  —  ($)  AiaUi  und  KieUch,  Deutsche 
mediciniscbe  Wochenschrift,  9,  3tji,  1S84,  Archive«  de  physiologie  nurmalc  et  palliulogique, 
12,  72,  1885.  —  (0)  -■an  Ermengen,  Recherches  sur  le  microbc  du  cholc-ra  asiatiquc,  Paris, 
1885,  Deulsche  medicinische  Wochenschrift,  U,  499,  1885,  neuere  ünlersucbungcn  über 
die  Cholera-Mikroben,  übersetzt  von  Dr.  R.  Kttkula ,  BraumUUer,  Wien,  l88b;  Pfeiffer, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  Nr.  5,  b,  7,  8,  9,  13,  14,  1886;  Jiosshae/i, 
V.  Ziemssen's  llandhuch,  3.  .Auflage,  II.  Itand,  S.  32,  l88ü;  A'ieJel ,  Die  Cholera,  Ent- 
stehung, Wesen  und  Verhütung  derselben,  Enslin,  Berlin,  1887;  U'iltichur,  Centralblatt 
für  Bakteriologie  und  l'arasitenkunde,  18,   158,   1894. 
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Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendifj,  die  in  einem  Pilzgemenge, 
also  in  dem  Stuhle,  befindlichen  Pilze  und  Pilzkeime  zu  isolieren, 
was  nach  den  später  eingehend  zu  schildernden  Methoden  leicht  er- 
reichbar ist  ( I ). 

Um  eine  erschöpfende  bakteriologische  Untersuchung  eines  Cholera- 
stiihles  vorzunehmen,  hat  man  in  folgender  Weise  vorzugchen : 

1.  Zunächst  ist  ein  am  Objectträger  fein  vertheikcs  Flöckchen 
des  Stuhles  ohne  jeden  weiteren  Zusatz  auf  Cholcrabacillen  zu  unter- 
suchen. Ganz  vortheilhaft  ist  es,  zu  diesem  Zwecke  vorher  das  Verfahren 
von  Sc/iofU/ius  (2)  anzuwenden.  Die  Dcjectionen  werden  mit  der  gleichen 
Menge  alkalischer  l-'leichbrühe  gemischt  und  in  einem  offenen  Glase 
12  Stunden  bei  30 — 40"  C.  stehen  gelassen.  Die  Cholerabacillen  ent- 
wickeln sich  vorzüglich  an  der  Oberfläche ,  und  man  erhalt  bei  Ent- 
nahme von  Proben  von  der  Oberfläche  Praeparate,  die  fast  bloss  aus 
Kommabacillen  bestehen.  Koc/t  (3)  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  und 
in  gleicher  Absicht  die  PeptoncuUur  (i»/„  Pepton,  i^o  Kochsalz  in  sterili- 
sierter wässeriger  Losung  mit  Zu.satz  von  Soda),  in  welcher  bei  37"  C  die 
Cholerabakterien  prächtig  gedeihen. 

2.  Kin  Flöckchen  des  Stuhles,  ein  Tropfen  inficierter  Fleischbrühe 
(Schottclius)  oder  Pcptoncultur  (Koch)  wird  zwischen  zwei  Deckgläschen 
möglichst  fein  vertheilt,  getrocknet,  dreimal  durch  die  Flamme  eines 
ßuHscii'schcn  Brenners  gezogen,  mit  einem  basischen  Anilinfarbstoffe 
(Fuchsin,  Methylenblau) (4),  am  besten  mit  verdünnter  Zklil- Nielsen- 
Lösung  gefärbt  und  untersucht. 

Nach  Koch's  (3)  massgebender  Anschauung  wird  in  circa  SO'/o 
der  Fälle  schon  die  einfache  Untersuchung  des  Stuhles  mittels  des 
Deckglastrockenpraeparatcs  (Siehe  S.  4S)  und  Färbung  desselben  mit 
2r/i///-Air/j<7/-Carbolfuchsinlosung  (Siehe  S.  140)  die  Diagnose  ergeben. 
Man  findet  nämlich  die  Bacillen  in  Haufen,  in  welchen  sie  sämmtlich 
dieselbe  Richtung  haben ,  wie  etwa  ein  im  ruhigen  Wasser  einher- 
ziehender Schwärm  von  Fischen.  Nach  Koch  ist  diese  Anordnung  ohne- 
weiters  für  die  sichere  Diagnose  der  Cholera  zu  verwerten. 

3.  Es  sind  Piatlenculturen  aus  dem  verdächtigen  Stuhle  auf  Gelatine 
und  Agar-Agar  nach  den  im  .Abschnitte  X  angeführten  Methoden  aus- 
zuführen. 

4.  Falls  sich  auf  diesen  Kommabacillen  entwickeln,  sind  letztere 
in  Stichculturen  zu  überführen. 

5.  Sind  dieselben  im  hängenden  Tropfen  (Siehe  Abschnitt  X)  zu 
züchten,  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  falls  man  mit  dem  ^c/ioOe/ius'schen 
Verfahren  Kommabacillen    gefunden  hat,  sofort  die  Untersuchung  im 

(l).Siehe.\bschaitt  X.  —  (2)Schollflius,  Üeulsche  medicinischc  Wochenschrift,  Tf,  21J, 
1Ü85;  Ji  VfsUa,  Centralblatt  für  Baklcriolope  und  Parasitenkunde,  i,  320  (Referat)  18SS.  — 
(3)AVA,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectiunskrunkheiten,  H,  31g,  1893.  —  (4)  Siehe  S. 49. 
v.  Jakftch,  DiagnoKlik.  ^.Auft.  16 
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hängenden  Tropfen  vorzunehmen    und    dieselbe    mit    den  den  Platten- 
culturen  entnommenen  Cholcrapilzen  zu  wiederholen. 

6.  Mit  der  erhaltenen  Keincultur  ist  eine  L'bertragung  auf  Thiere 
zu  machen. 

7.  Mittels  der  erhaltenen  Peptoncultur  ist  die  Indolreaction  aus- 
zufiihren. 

Handelt  es  sich  um  einen  Stuhl  von  Cholera  asiatica,  so  wird 
man  häufig  in  solchen  nach  sub  1,  gewiss  nach  2  hergestellten  Prae- 
paratcn  in  grosser  Menge  die  von  Koch  für  den  Cholerapilz  als 
charakteristisch  beschriebenen  Kommaformen  finden. 

Die  Untersuchung  nach  dem  sub  3  angegebenen  Vorgehen  lehrt 
dann  Folgendes:  Der  Kommabacillus  bildet  auf  den  Gelatineplatten 
bei  22"  C.  nach  24  .Stunden  weisse  Colonien  mit  unregelmässigen, 
zackigen  oder  buchtigen  Contouren.  Die  Cultur  zeigt  eine  leicht  gelbe 
bis  rosenrothe  Färbung  und  macht  den  Eindruck  einer  mit  Glasstaub 
übersäeten  Gelatineplatte.  Allmählig  werden  die  Colonien  in  ihren 
centralen  Partien  dunkler  gefärbt  und  späterhin  beginnen  sie  sich  zu 
verflüssigen.  Auf  Agar-Agarplatten  bilden  die  Culturen  von  Komma- 
bacillen  einen  graugelben,  faltigen,  schleimigen  Überzug  und  verflüssigen 
das  Nährsubstrat  nicht. 

In  Stichculturen  (.Siehe  .Abschnitt  X)  in  dem  Reagensgläschen 
gezüchtet  (Siehe  S.  241),  zeigt  der  Pilz  nach  24  .Stunden  eine  weiss- 
liche  Färbung  entlang  des  Impfstiches,  und  um  diesen  herum  bildet 
sich  eine  langsam  an  Umfang  zunehmende,  trichterförmige  Veitiefung, 
die  anscheinend  eine  Luftblase  cinschÜesst :  dabei  ist  aber  nur  der 
obere  Thei!  der  Cultur  verflüssigt,  während  der  untere  Theil  des  Impf- 
stiches  noch    Tage  lang  erhalten   bleibt. 

Bei  der  Cultur  im  hängenden  Tropfen  schliesslich  verhält  sich 
der  Pilz  folgendermassen  (Siehe  S.  241}:  Am  nächsten  Tage  oder 
schon  nach  einigen  Stunden -sieht  man  bei  Untersuchung  des  Tropfens 
mit  einer  guten  ( »immersion.s-IJnse  und  enger  Blende  im  Centrum  des 
Tropfens  das  lebhafte  Gewimmel  der  Kommabacillen ,  während  am 
Rande  desselben  die  bis  20  Windungen  zeigenden,  spirochaetenähnlichen 
Gebilde  auftreten.  Falls  man  in  solchen  Culturen ,  in  denen  das  nach 
dem  \^erfahren  von  Schottelius  oder  in  dem  hier  von  Kock  beschriebenen 
Peptonculturverfahren  erhaltene  Pilzgemenge  ausgesäet  wurde ,  nur 
einige,  in  ihrer  Morphologie  an  den  Kommabacillus  mahnende  Formen 
findet,  so  müssen  —  wie  erwähnt  —  auf  die  im  Abschnitte  X  ange- 
gebene Weise  auch  von  diesen  Platten-  und  dann  Stichculturen  ausgeführt 
werden. 

Biijuiiil  em[)fahl,  sein  clicmisclies  X'erfaliren  mit  dem  von  Stliolltlius  zu  cumbinieren, 
um  sogar  uhnc  das  Milcruskop  Uic  Ctiuleravibciunen  erkennen  zu  künnen  (ij. 


(l)  Siehe  S.  243. 
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Ein  %veiterer  bisweilen  wichtiger  Behelf  ist  der  sub  6  erwähnte 
Thierversuch.  Man  nimmt  mittels  einer  Platinöse  etwas  von  der  auf 
Afjar  gewachsenen  Cultiir  (circa  1-5  nigr),  verthcilt  es  in  i  cm'  Houillon 
und  injiciert  es  einem  Meerschweinchen  in  die  Hauchhöhle.  Diu  Thiere 
gehen  unter  typischen  Vergiftungserscheinungen  zugrunde.  Koc/t(l) 
legt  grosses  Gewicht  auf  diesen  Versuch ,  weil  unter  allen  bis  jetzt 
bekannten  spirillenartigen  Bakterien  der  Cholerabacillus  der  einzige  ist, 
welcher  ein  derartiges  Gift  erzeugt. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dus  der  CholerabaciUus  bei  37°  C.  auch  luf  gekochten 
Kartofieln  gedeiht.  Die  Culturen  sind  in  ihrem  makroskopischen  Aussehen  denen  des 
KotiljaciUus(2)  ungemein  ahnlich,  jedoch  ist  dos  Wachsthum  derselben  langsam,  und  sie 
gedeihen  nur  bei  Urutuilrme.  Die  Cholcrabacillen  sind  gegen  Eintrocknung,  weiter  gegen 
5'/,  Carbollösung  sehr  cmplindlich. 

Bitter (3]  hat  gezeigt,  dass  die  Chuleravibrionen  ein  Ferment  ausscheiden,  welches 
peptonisierend  wirkt,  .\hnlichc  Ueobachtungen  machte  auch  Kielscli(^). 

Poe/t/ {^)  und  fiiiju-üi [6]  finden,  dass  ein  Zusatz  von  2  — 10'%  Salz- 
säure nach  wenigen  Minuten  bereits  Choleraculturcn  eine  rosa-violette 
Färbung  ertheilt,  die  anderen  Culturen  pathogener  und  nicht  pathogener 
Pilze  nicht  zukommen  soll.  Btii'gir{j)  gelang  es,  aus  den  in  der  Weise 
behandelten  Culturen  einen  besonderen  Farbstofl'  zu  isolieren  —  das 
Choleraroth  — ,  dessen  E.vistenzberechtigung  jedoch  als  Körjjer  sui 
generis  von  S/2//i:o-u'sh'{^)  nicht  anerkannt,  sondern  von  ihm  als  Indol 
angesehen  wird.  Es  kann  hier  nicht  unsere  .Vufgabe  sein  ,  diese  noch 
strittigen  Fragen  eingehend  zu  beleuchten.  Soviel  möchte  ich  aber  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  hervorheben ,  dass  Bu/wids  Cholera- 
Reaction  als  nicht  vollkommen  zuverlässig  und  sicher  für  den  dia- 
gnostischen Gebrauch  vorlaufig  nicht  zu  empfehlen  ist,  da  auch  andere, 
theils  von  pathogenen ,  theils  nicht  pathogenen  Filzen  stammende 
Culturen  ahnliche  Färbungen  mit  mineralischen  Säuren  geben. 

Durch  Kitasatü  (9)  wurden  diese  bereits  in  der  2.  Auflage  dieses 
Buches  enthaltenen  Angaben  bestätigt.  Allerdings  muss  zugegeben 
werden,  dass  A'wA  (10)  erst  jüngst  angab,  dass  keine  der  bis  jetzt  be- 
kannten gekrümmten  Bakterien  diese  Reaction  geben  und  er  deshalb 
derselben  einen  sehr  hohen  Wert  beimisst. 


(t)  Xoch ,  siehe  S.  24t.  —  (a)  Nlihercs  «iehe  S.  $5  und  Abschnitt  \'lll.  — 
(3)  Bitter,  baumgarten's  Jahresbericht,  2,  299  (Keferat)  lS8ü.  —  (4)  Kielte li ,  Ceniralblatt 
filr  Uaktcriologic  und  l'urasitenkunde,  2.  054,  18S7.  —  (5)  J'oehl,  Berichte  der  deutschen 
chemischen  Gesellschaft,  13.  illii,  1S80.  —  (O)  Bii/!vi,i ,  Zeitschrift  filr  Hygiene,  2,  52, 
1887,  Centralblatt  für  llakteriulogic  und  fara-sitcnkundc,  3,  1O9,  1S88.  4,  494,  l8S8| 
ßuHÜam,  Zeitschrift  Tür  Hygiene,  2,  337,  1887;  AliCoheH,  Fortschritte  der  Medicin,  Nr.  17, 
1887;  Zäslein,  Jiultissulm  bei  Bu/toid,  I.e.  S.  170.  —  \j]Briei;er.  Deul.sche  medicinische 
Wochenschrift.  13,  305,  4O9,  18H7.  —  (8)  Sa/iomti.  Virchow's  .Archiv,  ffO.  3110,  188S.  — 
(9)  KilaiMo,  Zeitschrift  filr  Hygiene,  7,  5 IQ,  1SS9.  —  (lo)  Koch.  Zeitschrift  filr  Hygiene 
und  Infectiunskraakheitcn,  H.  318,   1893. 
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Nach  Koch  (i)  gestaltet  sich  demnach  die  Untersuchung  folgcnder- 
ma.ssen :  Anfertigung  von  Deckglaspraeparaten ,  wenn  diese  Unter- 
suchung positiv  ausfällt,  .\nfertigung  einer  Peptoncultur ,  in  der  bei 
'i^'j"  C.  Cultur  gehalten  findet  man  die  Cholerabakterien  nach  8  Stunden 
in  Reincultur.  Dieselbe  wird  nach  Zusatz  von  Nitrat  und  reiner  Schwefel- 
säure zur  Ausführung  der  Indolrcaction  verwendet.  Allerdings  darf 
die  Reaction  nur  mit  Reinculluren  ausgeführt  werden.  Am  besten  eignet 
sich  dazu  die  oben  erwähnte  Peptoncultur.  Das  Pepton  muss  Nitrat 
enthalten,  die  Schwefelsäure  muss  chemisch  rein  (frei  von  salpetriger 
Säure)  sein.  Die  aus  der  Peptoncultur  gewonnene  Reincultur  wird  auf 
die  Gclatineplatte  übertragen  und  zeigt  nach  20  Stunden  bei  22»  C. 
gehalten  das  auf  S.  242  beschriebene  Aussehen ;  weiter  Anfertigung 
von  Agar-Agarplatten.  Bei  37°  C.  entstehen  in  8 — 10  Stunden  die 
charakteristischen  Culturen(i),  welche  mittels  des  Mikroskopes  zu 
prüfen  sind,  dass  sie  mit  Cholerabacillcn  morphologisch  übereinstimmen, 
dann  Ausfuhrung  des  Thierversuches. 


/*Vj«(t/fr-/V7>»r'»cbcr  Uaciliua  (ReiacuJttir). 

Bei  der  gro.ssen  Wichtigkeit,  welche  gerade  der  sicheren  Diagnose 
des  ersten  Falles  einer  beginnenden  Epidemie  zukommt,  und  bei  der 
Schwierigkeit,  einen  ersten  Fall  von  Cholera  sofort  als  solchen  zu  er- 
kennen, ist  CS  dringend  nothwcndig,  dass  auch  die  weiteren  Kreise  des 
ärztlichen  Publicums  sich   mit  diesen  Methoden   vertraut   machen. 

C(iiitani[2]  macht  nach  Versuchen  an  Thieren  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Cholerabacillcn  ein  Gift  producicren,  eine  Beobachtung, 
die  durch  Brügtr [■},),  welcher  solche  Gifte  aus  Choleraculturen  dar- 
stellte, als  richtig  erwiesen  wurde. 

Brieger^i)  gelang  es,  derartige  Gifte  aus  den  Choleraculturen  zu 
isolieren,  und  zwar  neben  dem  Cadaverin,  Putrescin  und  Cholin  fand 
er  specifische  To.xine,  welche  durch  Einwirkung  der  Choleravibrionen 
entstehen.  Die  Methode,  welche  er  gebrauchte,  war  die  aufS.  2l8  an- 
geführte. Es  wird  nun  Aufgabe  der  Kliniker  sein,  auch  in  den  Cholera- 
dejectionen  selbst  die  Anwesenheit  derartiger  Gifte  zu  constatieren,  was 


(1)  Siehe   S.  241.  —   (2)  Cinlani ,    Deutsche   medicinische   Wochenschrifi ,   12,  S9, 
1886.  —  (3)  Brüser,  Berüner  klinische  WochenschriTt,  24,  817,  1887. 
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übrigens  —  wie  es  scheint  —  Pouchet[i)  und  E.  Roos  [2)  bereits  ge- 
lungen ist.  Untersuchungen  aus  der  neuesten  Zeit  machen  es  wiederum 
fraglich,  ob  diese  Toxine  bei  dem  Krankheitsprocessc  eine  Rolle  spielen 
oder  nicht  vielmehr  die  Toxalbumine,  denen  ohne  Zweifel  die  Toxine 
entstammen  (Siehe  S.  217). 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  einiger  Mikrubeo  gedenken,  n  eiche  mit  den  Kiimtna- 
hücillen  der  Cholera  eine  gewisse  murpholugische  Eigenschaft  gemein  haben,  von  denen 
jedoch  nur  der  eine  —  wie  es  scheint  —  pathogene  Bedeutung  hat :  der  FinkUr- Priar'atAM 
Bacillus,   Dtnekt's  Käsespi rillen   und  Ileiiler's  Vibriu  danubicus  etc. 

Finkter-  l'rior\z\\^x  Bacillus.  Finkttr  (l)  [i,)  und  /V».ir(5)  haben  in  Fällen 
von  Cholera  nostras  dem  Kommabacillus  ähnliche  Üildungen  im  Stuhle  gefunden,  welche 
sicli  jedoch,  wie  sich  aus  der  vorliegenden  Abbildung  (Fig.  70)  ergibt,  vor  allem  durch 
ihre  Grösse  von  den  Bacillen  der  Cholera  aaiatica  unterscheiden.  Die  /'/»«*/^r/'r»V>r'schen 
Bacillen  sind  jedoch  nicht  allein  grösser,  sondern  auch  dicker  als  der  A1»'/i'sche  Bacillus 
der  CholeRi.  Sehr  charakteristisch  ist  auch  die  Differenz  in  den  biologischen  Verhältnissen 
dieser  beiden  Pilze.  Die  Colonien  der  Fintier- l'rior'iAain  Bacillen  zeigen  in  iJelatine- 
Plattenculturen  gleichmässig  runde ,  scharfrandige  Formen ,  haben  bei  schwacher  und 
mittlerer  Vergrüsserung  ein  granuliertes  Aussehen  und  meist  eine  braune  Farbe.  Sie  ver- 
flüssigen die  (i'elatine  sehr  rasch  unter  Entwicklung  eines  penetranten,  intensiv  fauligen 
(jcruches.  Der  A'('i7/'schc  Kotnmabacillus  dagegen  wuchst  auf  Platten  Ungsumer  als  der 
Finkler-l'rior'%>:\\e  I'ilz.  Die  Culturen  haben  niemals  eine  braune  Farbe,  sondern  sind 
vielmehr  leicht  gelb  und  rosa  gefHrbt ;  weiterhin  zeigen  die  Culturen,  wie  oben  bemerkt, 
keine  scharfen,  sondern  gezackte  Känder  (Siehe  ä.342).  Ganz  charakteristisch  ist  auch  das 
Verhalten  in  Stichculturen.  l)er  Ä'i'iV/'sche  Bacillus  wachst  —  wie  oben  erwähnt  —  in 
Form  eines  Trichters,  während  eine  Stichcultur  des  Fintier Fn'nr'ichcn  Bacillus  mehr  ilic 
Form  eines  .Sackes  oder  Strumpfes  annimmt,  v.  Ifinvika  (0)  und  tHiikUr  (<))  empfehlen 
zu  diesem  Zwecke  das  Kiebitzeiweiss.  Der  Finkttr-Prior'w^^  Bacillus  vertlifssigt  dieses 
Nahnsubstrat  energisch,  während  die  Cholerabacillen  sich  nur  längs  des  Impfstiches 
ausbreiten  und  das  Medium  nicht  zersetzen.  Die  Acten  Über  die  Bedeutung  des  Finkler- 
/"r/i'r'schen  Bacillus  sind  noch  nicht  geschlossen.  Jedenfalls  ist  es  nöthig,  sich  über 
die  morphologischen  Verhältnisse  desselben  zu  orientieren,  um  l>ei  der  nahen  Verwandt- 
schaft dieser  beiden  l'ilzc  und  der  .\hnlichkeit  der  Krankhcitss}'mptome  den  mit  Recht 
geiilrchteten  Kommabacillus  von  dem  relativ  ungefährlicheren  Bacillus  der  Cholera  nostras 
unterscheiden  zu  können. 

K  äsespi  ri  Ue  n,  Deneke  (y)  fand  in  altem  Käse  Mikroorganismen,  welche  den 
A^ir/z'schen  Cholerabacillen  morphologisch  sehr  nahe  stehen,  durch  ihr  biologisches  Ver- 
halten sich  jedoch  sowohl  von  clein  //«/(•//■/•■/'/■/(»/-'sehen  als  von  A'm/i's  Kommabacillus 
unterscheiden.  Nährgeintine  wird  von  ihnen  rascher  verHUssigt  als  vom  AI'i'A'schen  Bacillus, 
langsame!  jedoch  als  von  dem  FinklerFrior'ichen  Mikroorganismus.  Auf  Kartoffeln  wächst 
dieser  Mikroorganismus  nicht,  während  die  beiden  anderen  genannten  Mikroben  auf  diesem 
Substrate  gedeihen.    Entscheidend  ist  vor  allem  alwr  der  ■niier>'ersuch.     Der  Deneke'sc\\t 


(l)  Pendlet,  Compl.  rend.,  99,  847,  1884.  —  (l)  E.  Xoos,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 50.  354,  1S93.  —  (3)  Finkler,  Tagblatl  der  Magdeburger  Naturforscher\ersammlung, 
I>culsche  medicinische  Wochenschrift,  10,  30,  1884.  —  (4)  Finkler.  Tiigblatt  der  58.\er- 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Strasshurg,  S.  438,  1885;  iViltschiir,  Qcn- 
Iralblstt  filr  Bakteriologie  und  I'arasitenkunde,  16,  15S,  1894.  —  (S)  Finiler  und  /•/-/'•>/•, 
Ergänzungshefte  zum  Ccniralblatt  für  allgemeine  licsundhcitspflege,  1,  Heft  5  und  ü,  1S85.  — 

(6)  V.  f/itvrka  un<l    llViikli-r,    Baumgurtcn's  Jahresbericht,    5,    307    (Keferat)   1S90.    — 

(7)  Peneke,  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  11,   ^2i,   1885. 
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UkcüIuk  wirkt  vum  Darme  aus  nicht  {wlbogen.  £hiHt/>ar{l),  Oergf/(i),  A'nmfifi{2,)  fanden 
im  Elbewasscr  lur  Zeit  des  Vorkommens  von  Cliolera  in  Hamburg  einen  Bacillus,  welcher 
in  reinem  biologischen  Verhallen  dem  L'holcrabucillus  ungemein  ühnlich  war;  der  einzige 
Unterschied  bestand  in  einem  rascheren  Wachsthum  auf  den  bekannten  XHhrbüden.  Ähn- 
liche Beobachtungen  machte  auch  Ä«<*«.'/- (4).  NfiJfr[$)  fand  im  Wasser  des  Wiener 
iJonaucantls  zur  Zeit,  als  keine  Cholera  herrschte,  einen  dem  Cholerabacillns  in  vieler 
Hinsicht  ilhnlichen  Mikroorganismus,  den  er  Vibrio  danubicns  nannte.  Vielleicht  gehört 
auch  C.  FrofiU-el'j  (It)  Beobachtung  hleher.  Die  Acten  über  die  Bedeutung  dieses  Mikro- 
organismus sind  noch  nicht  geschlossen.  Ks  handelt  sich  entweder  um  Varietäten  des 
ChoIeraluciUus  oder  nur  um  ihm  morphologisch  nahestehende  h'ormen. 

2.  Typhusbacillen.  Eberlh[j)  fand  im  Jahre  1880,  dass  in 
den  Organen  an  Abdominaltyphus  Erkrankter  ein  wohl  charakterisierter 
Pilz  auftrete.  Gleiche  Beobachtungen  machten  auch  KU-bs  (8)  und 
Eppingcr  {<)).  Dieselben  wurden  von  K.  Koch  (10],  dann  von  .]fiyfr[ii), 
Friedländer {\2\  femer  von  Gaffky  [1}^)  und  sehr  zahlreichen  anderen 
Autoren  (14)  bestätigt. 

fig.  7" 


TypItuibadUcn  ^RcincuUur]. 

Gaffky  beschreibt  den  Pilz  als  Stäbchen  von  '/,  Lange  des  Durch- 
messers rother  Blutkörperchen.  Bisweilen  findet  man  auch  etwas  längere 
Fäden,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  aus  mehreren  Gliedern 


[\) DumlHir-Oei);el,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19,  799,  1893. —  (2)  Otr^el, 
bei  Rumpf.  1.  c.  S.  150.  —  {■^)Kumpel.  bei  A'iimpj  I.e.  S.  150.  —  (4)  Ruhnfr,  bei  Kumpf, 
1.  c.  S.  159.  —  (s)  Heider,  Centralblalt  fiir  Bakteriologie  und  Parasilenkonde ,  14,  341, 
1893;  Peitana  und  Bettencourt,  Centralblalt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  18,  401, 
1894.  —  (0)  Friienkel,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  18,  925,  189J.  —  fj)  El>rrth. 
Virehow's  Archiv,  83,  4S0,  18S1.  —  (8)  A'le/is,  Archiv  ftlr  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  12,  231,  iSSo,  13,  381,  1881.  —  {<))  J-:ppini,vr ,  Klebs'  Handbuch  der 
pathologischen  .\nalomie,  7.  Lieferung,  1880.  —  (to)  A'ivA,  Mittheilungen  aus  dem  kaiser- 
lichen Cesundhcitsamte,  I,  45,  1881.  —  (11)  .Ulg«r.  Inaugural-Dissertation,  Berlin,  1881, 
citiert  nach  (jaffky.  —  (12)  J-riei/lüm/er,  \'erhandlun^n  der  Berliner  physikalischen  Gesell- 
scliafi,  18S1,  citiert  nach  Uaffky.  —  (l^)GaffJty.  Mittheilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesund- 
heilsamle,  2,  372,  1884.  —  (14)  Vergleiche  Cornil  und  ßu/vs,  1.  c.  .S.  419;  CrooisAatti, 
1.  c.  S.  174;  J-yi/gffe,  1.  c.  S.  »98;  Ä<»//OT.V((;-/r«V  Jahresbericht,  /,  loo,  l88ü,  2,  150,  1887, 
3,  233,  188S,  4,  142,  1S89,  5,  189,  1890,  6.  212,  1891,  7,  245,  1S93,  S,  217,  1894, 
9,  310,  1894. 
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zusammengesetzt  erweisen.  Sie  sind  circa  dreimal  so  lang  wie  breit,  ihre 
Enden  sind  abgerundet.  Bisweilen  sollen  sich  in  den  Stäbchen  auch 
.Sporen  finden  (Siehe  S.  240).  Die  Pilze  färben  sich  am  besten  durch 
eine  gesättigte,  wässerige  Methylenblaulösung.  Am  meisten  eignet  sich 
hierzu  das  Vorgehen  von  Löffler[i),  Durch  die  Grain'schc  Methode 
werden  sie  nicht  gefärbt.  Fnii-nkd  (2)  und  P/t'iffer{2)  haben  an  mit 
der  Löffler's,chGn  Geisselfärbemethode(3)  gefärbten  Typhusbacillen  seit- 
liche Geisselfaden  nachgewiesen  (Siehe  Fig.  72).  Solche  Geissein  wurden 
jüngst  auch  bei  anderen  Mikroorganismen,  z.  B.  dem  Bakterium  coli 
commune  etc.,  gefunden. 

Gaffky[4)  hat  uns  auch  nähere  .Aufschlüsse  über  ihre  biologischen 
Verhältnisse  gebracht.  Sie  lassen  sich  auf  Fleischwasser-Pepton-Gclatine 
leicht  züchten.  Schon  nach  24  Stunden  gehen  die  Culturen  auf  Die- 
selben sind  bei  schwacher  Vergrösserung  leicht  gelblich  gefärbt  und 
verflüssigen  die  Gelatine  nicht.  Es  treten  .Stäbchen,  sowie  Fäden  auf, 

Fig.  7«. 


^  / 


Typhiubacillen  luil  G«iiMln. 


die  eine  deutliche  Eigenbewegung  besitzen.  Die  l'ilze  wachsen  auf 
Kartoffeln.  Die  Cultur  ist  makroskopisch  kaum  sichtbar.  Werden  die- 
.selben  bei  circa  37*  C.  gehalten,  so  tritt  auf  der  Kartoffelcultur  nach 
3 — 4  Tagen  Sporenbildung  auf  Nach  Bin h- Hirse ltftld['i)  findet  man 
bald  endständige,  bald  gliederständige  Sporen,  und  zwar  erstere  bei 
Culturen  im  hängenden  Tropfen ,  letztere  bei  Culturcn  im  Brutofen. 
Er  empfiehlt,  die  Züchtung  in  mit  Phloxinroth  oder  Benzopurpurin 
gefärbten  Culturmedien  vorzunehmen,  bei  welchem  Vorgehen  sich  die 
Sporen  intensiv  färben.  Beobachtungen  von  Bucfuu-r{6)  haben  übrigens 
gezeigt,  dass  die  als  Sporen  beschriebenen  Gebilde  nicht  als  solche 
anzusehen  sind.  In  ganz  ähnlichem  Sinne  hat  sich  auch  Pptlil['j)  aus- 


(\)Löffler.  siehe  S.  49.  —  [2)  J-'ratHttl  \izii  Pjcifftr,  Tafel  40,  äiclie  S.  240.  — 
(3)  Läffl{T,  siehe  .-Vlischnilt  X.  —  (4)  Uafffy,  siehe  S.  24O.  —  (5)  Bircli-UirschJtlJ.  Sclimiclt'i 
Jalirhüchcr,  215,  2S8,  1887,  .\rchiv  für  Hygiene,  7,  342  (Sonderabdruck)  188S.  — 
(0/  Bufhner,  Ccnlralblatl  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  4,  353,  585,  18S8.  — 
(7)  //m///,  Centrallilatt  für  liakleriologie  und  l'arasilenkunde,  4,   7O9,   1S88. 
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gesprochen.  Diese  Mikroben  lassen  sich  in  sterilisierter  Fleischbrühe  im 
hängenden  Tropfen  leicht  züchten.  Sie  wachsen  in  Nährböden,  welche 
Kohlehydrate  als  Traubenzucker.  Milch-  oder  Rohrzucker  enthalten, 
ohne  eine  Gasbildung  hervorzurufen.  Auf  eiweisshältigen  Nährböden 
rufen  sie  keine  Indolbildung  hervor (i). 

Auch  in  den  Faeces  Typhöser  kommen  diese  Pilze  vor.  Doch 
ist  es  bei  der  Unzahl  der  Mikroorganismen,  welche  man  in  dem  Kothe 
findet,  wohl  unmöglich,  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  allein  die 
Diagnose  auf  Typhusbacillen  zu  stellen,  da  ihnen  nicht,  wie  den  Tuberkel- 
bacillen ,  irgend  ein  charaktciistisches  Verhalten  gegen  l'arbstofTe  zu- 
kommt. Man  muss  dieselben  deshalb,  um  sie  sicher  nachzuweisen, 
mittels  der  AW//'schen  Methoden  der  Reinculturen  aus  den  F'aeces 
isolieren,  was  zuerst  Pfeiffer [2)  durch  Anwendung  von  Agar-Agar- 
Platten  gelang. 

Die  Schwierigkeit ,  die  Typhusbacillen  aus  dem  Stahle  zu  isolieren ,  liefet  vor 
.\llcni  darin,  doss  durch  andere  im  Stuhle  befindliche  Pilze  (Heubacillus)  die  (jelatine  ver- 
tlUssigl   wird,  lievur  noch    Typliushacillcnculturen  auswachscn. 

Cliantemesse  (3)  und  Widal  (3)  verwendeten  o*25%  Carbolgelatine 
fiir  die  Cultur  der  Tvphusbacillen.  Nach  Angaben  von  Höh  (4)  bewährt 
sich  dieses  Vorgehen  nicht,  da  Typhusbacillen  nur  bei  einem  Carbol- 
zusatz  von  O'^^jt,  ungehindert  wachsen.  Der  Nachweis  gelingt  am  besten 
durch  Verwendung  neutraler  Kartoffelgclatine ,  welche  o"05"/o  Carbol 
enthält.  Zur  Differenzierung  der  Typhu.sbacillen  empfiehlt  Holz  das 
Vorgehen  von  Graitc/ur[l)  und  Desc/tamps  [j] ,  nämlich  Culturcn  in 
nach  Notggcrath (6)  gefärbter,  schwach  saurer  Bouillon  oder  ebenso 
praeparierter  Milch  anzulegen.  A'i/asitfo(y)  will  das  Ausbleiben  der  Indol- 
reaction(S)  in  solchen  Culturcn  für  die  Diagnose  der  Typhusbacillen 
vcr\verten  (9).  Besondere  Schwierigkeiten  hat  es,  das  Bakterium  coli  com- 
mune von  dem  Typhusbacillus  sicher  zu  isolieren.  Lyoniut{lo)  empfiehlt 
zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren:  Gewöhnliche  Bouillon  (11) 
wird  mit  Thierkohle  entfärbt,  mit  i°/oo  Carbolsäure,  2%  Milchzucker 
und  etwas  Congoroth  versetzt  und  mit  dem  fraglichen  Pilzgemenge, 
also  dem  Stuhle ,  inficiert.  Es  entwickelt  .sich  in  solchen  inficierten 
Lösungen  nur   der    Typhusbaciilus  und  das  Bakterium  coli  commune. 


(l)  IJiseHer  1,-ei  Klsner,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankhcilen ,  21,  aü, 
1895. —  (2)  Pfeiffer,  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  //,  500,  «885.  —  (3)  Chiinleiiuat 
und  Widal,  Archives  de  Phpiologic  etc.,  9,  »17,  1887.  —  (4)  Heiz,  Zeitschrift  für  llypicne,  S, 
143,  1890.  —  (5)  OraHcher  und  Deschamps,  bei  Holt,  1.  c.  S.  152  und  178.  —  (ü)  AW;- 
S/ratli ,  Fortschritte  der  Medicin ,  6,  I,  188S.  —  [j)  A'itasato ,  Zeilschrift  fiir  Hygiene, 
7,  515,  18S9.  —  (8)  Siehe  S.  244.  —  (9)  Vergleiche  Heim,  Münchener  medicinisclie 
Wochenschrift,  56,  408,  1S89;  /V//i/jrAy{'_i',  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  l'arasitenkunde, 
6,  <>l>0,  1890;  Karlinski,  ibidem,  ff,  05,  1889;  J.tmnvski,  ibidem,  *,  107,  193,  330,  2Ö2, 
417,  449,  1890.  —  (10) /.vi'««^/,  Wiener  klinische  Rundschau,  9,  25,  1895;  Klemt-nsieviiei , 
Milthcilung  des  Vereines  der  .\rztc  in  Steiermark,  W,  12,  1S92.  —  (11)  Siehe  .\bschniu  X. 
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Bleibt  eine  solche  Lösung  klar,  so  waren  in  der  untersuchten  Probe 
weder  Typhusbacillen  noch  Bakterium  coli  vorhanden.  Trübt  sich  die 
Bouillon ,  bleibt  aber  roth ,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  die 
Anwesenheit  von  Typhusbacillen.  Trübt  sie  sich  und  wird  sie  violett 
gefärbt  (Bildung  freier  Milchsäure) ,  so  deutet  das  auf  die  Anwesen- 
heit von  Bakterium  coli  commune  hin.  Afarpniann[i)  will  durch  Zusatz 
von  reducicrtcn  Farbstoffen  zu  den  Nährsubstraten  diese  in  Rede 
stehenden  Mikroorganismen  differenzieren. 

E/sni'r[2)  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Gewöhnliche  Gelatine 
wird  mit  einem  Kartoffelauszug  (',j  kg  auf  einen  Liter  Wasser)  gekocht, 
durch  Zusatz  von  2'4 — 3'2  cm«  von  V,b  Normal-Natronlauge  (Höh)  (3) 
auf  je  10  cm"  Gelatine  der  bestimmte  Säuregehall  erreicht,  filtriert  und 
sterilisiert.  Zur  Züchtung  der  Typhusbacillen  bringt  man  die  Gelatine 
in  ein  Erlennuyer's.che.s  Külbchen ,  versetzt  sie  mit  l"/,,  Jodkalium, 
impft  in  die  Mischimg  und  giesst  die  nöthigen  Platten  (4).  In  24  Stunden 
findet  man  bereits  ausgewachsene  Colonien  von  Bakterium  coli  commune, 
während  erst  nach  48  Stunden  die  kleinen  hellglänzenden,  Wassertropfen 
ahnlichen,  äusserst  fein  granulierten  Colonien  des  Tjphusbacillus  er- 
scheinen, ßriegcr  (l)  empfiehlt  dieses  Vorgehen  für  die  Klinik  auf 
das  Wärmste. 

Studien  \on  Jhbes  (6)  und  Casscdcbat  (7)  zeigen  übrigens ,  dass 
allen  derartigen  Untersuchungen  grosse  Schwierigkeiten  anhaften ,  da 
eine  Reihe  offenbar  ganz  verschiedener  Pilze  existiert,  welche  auch  nach 
ihrem  Verhalten  bei  Anwendung  des  Culturverfahrens  den  Typhus- 
bacillen sich  ahnlich  verhalten. 

Nach  Beobachtungen  von  E.  Fracnkfl  [?,),  AI.  Simmonds  {'i)  und 
C.  Stita  (9)  schien  die  pathogene  Bedeutung  dieser  Pilze  sicher  zu 
stehen,  da  dieselben,  auf  Thiere  übertragen,  gleichfalls  Typhus  hervor- 
rufen. Allerdings  kamen  dann  Beumer{io)  und  Peiper{io)  zu  wesentlich 
anderen   Resultaten. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden ,  dass  anscheinend  auch 
beim  Typhus  die  durch  Einwirkung  der  Bacillen  in  den  Nährsubstraten 


(l)  AfarpmoHH,  Centnlblatt  ftr  Bakteriologie  uinl  riirasilcnkunde,  16,  817,  1894.  — 
(2)  lüsner .  Zeilschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  21,  25,  1S95 ;  Briegtr. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  21,  835,  1895.  —  (3)  //".i/r,  siehe  S.  248.  — 
I4)  Siehe  Abschnitt  X.  —  (5)  Britgfr,  siehe  (2).  —  (0)  Babts ,  CentralbUtt  fUr  klinische 
Medicin,  12.  ti82  (Referat)  1891.  —  (7)  CasseiUh,it ,  Centralblalt  für  die  niedicinischen 
Wissenschaften,  28,  078  (Referat)  1890;  UffdlmuHH ,  Ucriincr  klinische  Wochenschrift, 
28.  S5S,  1891.  —  (8)  /■:.  Frafnkel  und  .)/.  Simmomh.  Cenlralblatt  fUr  klinische  Medicin, 
8,  TM,  1885,  die  aetiologische  Bedeutung  des  Typhusbacillus ,  Voss,  Hamburg  und 
Leipzig,  l88(i.  —  (9)  C.  Sah,  Bakteriologische  Studien  zur  Typhus-.\etiologie,  Finsterlin, 
München,  i88(».  —  (10)  Bnimer  und  Ptifer ,  Zeitschrift  für  Hygiene,  1,  48g,  iSSü,  2, 
110,  1887  ;  SirotittiH.  Zeitschrift  ftir  Hygiene,  /,  465,  i88ü;  li.  Praenkel  und  .1/.  Simmamli, 
Zeitschrift  für  Hygiene,  2,  138,  iSSti;  /J^c/njj-Ämjij^-,  Clatette  hclxiomadaire,  2A,  434 
(Referat)   1Ü87. 
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und  allenfalls  auch  im  Organismus  gebildeten  Gifte  (Ptomaine,  Toxine, 
Toxalbumine)  (Brieger)  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ihnen  ist  vielleicht 
der  positive  Erfolg  der  Thierversuche  zuzuschreiben ,  die  Fraenkel, 
Simmonds  und  andere  Autoren  constatiert  haben. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Beobachtungen  sich  wieder  vermehrt 
haben,  welche  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Typhaskeimen  durch  das  Trinkwasser 
\ßfamtr[\),  Brouarde/ {l)  und  Ciatitemesse  {l) ,  Xirwaisa{l)]  und  durch  Milch  f'AU- 
Cohen)  (2)  erweisen.  Trotzdem  muss  die  Frage  als  noch  nicht  abgeschlossen  bezeichnet 
werden. 

3.  Tuberkelbacillen.  Bei  tuberculösen  Geschwüren  des  Darmes 
sind  von  zahlreichen  Forschem,  zuerst  von  Lichtheim  (3),  Tuberkel- 
bacillen in  den  Faeces  gefunden  worden.  Um  den  Koth  auf  diese 
specifischen  Bacillen  zu  untersuchen,  geht  man  genau  in  derselben 
Weise  vor,  wie  es  beim  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
beschrieben  wurde  (Siehe  S.  1 36). 

Ihr  Auftreten  in  den  Faeces  weist  stets  auf  eine  tuberculöse 
Erkrankung  hin,  wenn  auch  durch  diesen  Befund  allein  die  Diagnose 
der  Darmtuberculose  nicht  feststeht,  da  die  gefundenen  Bacillen  ver- 
schluckten, tuberculösen  Sputis  oder  in  den  Darm  entleertem,  tuberkel- 
bacillenhältigem  Eiter  (besonders  bei  tuberculösen  Peritonitiden,  Tuber- 
culöse des  weiblichen  Genitalapparates  etc.)  ihren  Ursprung  verdanken 
können.  Findet  man  sie  jedoch  bei  wiederholten  Untersuchungen  in  den 
Faeces  vor,  und  vor  allem  in  grossen,  Reinculturen  dieser  Bildungen 
entsprechenden  Gruppen  (Siehe  Fig.  11  o),  und  deuten  die  übrigen  Er- 
scheinungen (Auftreten  von  Eiter  etc.)  auf  ulceröse  Processe  im  Darme 
hin,  so  kann  daraus  die  Diagnose:  „ulceröse  Darmtuberculose''  mit 
vollständiger  Sicherheit  gestellt  werden. 

4.  Bakterium  coli  commune.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat 
dieser  Parasit  (Siehe  S.  59)  eine  solche  pathogene  Bedeutung  ge- 
wonnen, dass  seiner  hier  ausführlich  gedacht  werden  muss;  fernerhin 
ist  die  Kenntnis  seiner  biologischen  Eigenschaften  von  Wichtigkeit, 
wegen  seiner  Differenzierung  vom  Typhusbacillus  (Siehe  S.  249),  mit 
welchem  er  bei  nicht  ganz  exacter  Untersuchung  leicht  verwechselt 
werden  kann. 

Zu  seinem  Nachweise  dient  das  von  Koch  angegebene  Ver- 
fahren. Im  Deckglaspraeparate  sieht  man  Stäbchen  von  sehr  wech- 
selnder Länge.  Er  färbt  sich  leicht  mit  verdünnter  Carbolfuchsinlösung. 
Weiter  zeigt  er  bei  entsprechender  Färbung  (Siehe  Abschnitt  X)  bis 
3  Geissein.  Nach  Gram's  Methode  lässt  er  sich  nur  färben ,  wenn  ihm 
fettreiches  Nährsubstrat   zur  Verfügung  steht.    Auf  Fleischpeptonagar 

(i)  Beumer,  Deutsche  medicinische Wochenschrift ,  12,  Nr.  28,  1887;  Brouaniel  und 
Chantemesse ,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  3,  144  (Referat)  1888  ; 
Knualski  bei  Seitz,  ibidem,  2,  681,  724,751,  1887.  —  (2)  Ali-Cohen.  Baumgarten 's  Jahres- 
bericht, 3,  149  (Referat)  18S8.  —  [i)  IJchtheim,  Fortschritte  der  Medicin,  2,   l,  1883. 
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bilden  seine  Culturen  einen  weissen  Belag,  auf  der  Gelatineplattc  tief- 
liegende Culturen  von  radiärer  oder  concentrischer  Anordnung.  Die 
Gelatine  wird  nicht  veiflüssigt.  Auf  Kartoffelscheiben  bildet  er  dicke, 
glänzende,  bräunlich  gefärbte  Beläge.  In  Milch  gezüchtet  führt  er 
unter  Bildung  von  Milchsäure  zur  Gerinnung  derselben.  Der  genannte 
Mikroorganismus  ist  ungemein  polymorph.  Nach  Ansicht  massgeben- 
der Autoren  handelt  es  sich  vielleicht  um  verschiedene  morphologisch 
einander  ähnliche  Pilze. 

B.  Thierische  Parasiten. 

/.  Protozoen {i).    Zu  ihnen  gehören,  wenn  wir  der  Eintheilung  von 
Leuckart   folgen,    die   Rhizopoden,    Sporozoen    und    Infusorien. 
I.  Rhizopoda. 

a)  Monadinen.  Nothnagel {2)  fand  dieselben  zu  wiederholten 
Malen  bei  Individuen,  die  an  acuten  und  chronischen  Catarrhen  des 
Darmes  litten :  so  bei  Phthisikern.  Typhösen  und  an  Herzfehlern  Er- 
krankten. Wenn  der  Stuhl  nicht  sofort  nach  dem  Absetzen  untersucht 
wurde,  waren  dieselben  todt.  Sie  stellen  dann  meist  kreisrunde  Gebilde 
von  verschiedener  Grösse  (Fig.  73/)  dar.  Die  noch  lebenden  und  sich 
bewegenden  Monadinen  sind  birnförmig  gestaltet,  häufig  zeigen  sie 
eine  deutliche  Spitze  (Geissei),  welche  sich  rasch  hin-  und  herbewegt 
(Fig.  73  f).  Irgend  eine  pathologische  Bedeutung  haben  diese  Monadinen 
nach  Nothnagel  nicht.  Grassi[i)  fand  monadinenähnliche  Gebilde  im 
Stuhle  eines  an  acuter  Enterocolitis  leidenden  Patienten.  Ich  (4)  sah 
wiederholt  auch  solche  Bildungen  im  Stuhle  vTin  Säuglingen  und 
Kindern.  Ich  habe  dieselben  hier  angeführt,  wenngleich  ich  zugebe, 
dass  ihre  Stellung  im  zoologischen  Systeme  durchaus  noch  nicht 
feststeht. 

b)  Amoeba  coli.  Lösch{<,)  beschreibt  grosse,  zellenartige  Gebilde, 
welche  er  in  den  Faeces  in  einem  Falle  von  mit  Darmgeschwüren  ein- 
hergehender Darmtuberculose  beobachtete.  Dieselben  waren  contractu ; 
die  rundlichen  E.xemplare  besassen  einen  Durchmesser  von  20 — 35  (a. 
Der  Körper  dieser  Parasiten  besteht  aus  theilweisc  grobkörnigem,  theil- 
weise  hyalinem,  mit  rundem  Kerne  und  hyalinen  Bläschen  versehenem 
Protoplasma,    ohne   deutliche   Membran   {Fig.  73  c).     Nach   Kcniacs  (6) 


(l)  Vergleiche  A*.  Z^itt'itar/,  I.liand,  1,  Abthcilung,  2.  Auflage,  ä. 321,  Winter,  Leipzig- 
Heidelberg,  1879—1880.  —  (2)  Mothtutgtl,  1.  c.  S.  110.  —  (3)  Giassi,  hei  Bhtoiero.  I.e. 
S.  134.  —  (4)  V.  Jaisch,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  511,  1888;  vergleiche  E.  CohtH, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  IT,  S53,  1891  ;  Mariti,  MUnchencr  inedicinischc 
Wochenschrift,  38,  52,  1893;  ^''"'■'.  Archiv  für  klinische  Medicin,  5/.  505,1893;  Moritz 
und  JJjlil.  Müiithcner  medicinische  Wochenschrift,  40,  89,  1S93.  —  (S)  Liiscli,  V'irchow's 
Archiv,  OS,  19O,  1875.  —  C»)  Ji<n'iKs.  /Zeitschrift  für  Heilkunde,  13,  509,  1892;  M.  VhaUi, 
Cenlralblalt  für  klinische  Medicin,  16,  153  (Referat)  1895;  Manner,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  9,   129,   189O. 
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ruft  die  Amoeba  coli  Enteritis  hervor  und  steht  mit  der  Entwicklung 
von  Leberabscessen  in  nahem,  ursächlichem  Zusammenhange. 

Auch  Lambl  (i)  hat  ähnliche  Bildungen  im  Darme  gesehen. 
A.  Schubcrg[2)  hat  gefunden,  dass  nach  Darreichungen  von  Abführ- 
mitteln, insbesondere  von  Karlsbader  Salz,  sehr  häufig  im  Stuhle  nor- 
maler Menschen  Amoeben  auftreten.  Von  Kartulis  [}^\  Massuitin{^), 
Osler [s),  Dock  [6],  Quincke (y)  und  Roi)s[j)  wurden  bei  an  chronischer 
Enteritis  und  Dysenterie  leidenden  Individuen  Amoeben  und  amoeben- 
ähnliche  Gebilde  im  Stuhle  gefunden. 

2.  Sporozoen. 

Aus  dieser  Ciasse,  wenn  wir  wieder  Lcuckarts  Eintheilung  folgen, 
interessieren  uns  am  meisten  die  eiförmigen  Psorospermien,  da  solche 
Bildungen  auch  beim  Menschen  vorkommen.  So  constatierten  Drcssler{^), 
Guhlcr  (g),  Kjcllhcrg (lo)  und  Eimer [\i)  das  Vorkommen  von  Coc- 
cidien  im  Darme  des  Menschen  (Siehe  S.  1 16).    Neuerdings  beschreibt 


Fig-  73 


o 


dl 


n     Trichomonas  iuteidnalts. 

h  :  Cercomoius  intctttnlüU  J)tn'iume. 

c-  Amoeba  coli. 


<i-  Pararaacduin  coli. 
r;  MonndincD,  lebend. 
/:  MonaUiiieo,  abgestorben. 


Pod'ujssoki (i 2)  ähnliche  Befunde  aus  der  Leber.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  eine  Anzahl  von  eiförmigen  Gebilden  im  Stuhle ,  welche  eine 
dünne  Schale  besitzen,  0"022  mm  lang  sind  und  in  ihrem  Innern  eine 


(l)  Im/h/'/,  l'ragCT  Viertcljahressclirift ,  6t,  i,  1859,  weitere  Mitthellungen,  citicrt 
nach  Nothnagel ,  1.  c.  S.  110.  —  (2)  Sr/iuhers;.  Centralblatt  für  llakteriolugie  und  l'ura- 
iilcnkunde,  13,  598,  1S93.  —  (^)  KartuJis ,  Virchow's  .\rchlv,  99,  I4S,  1SS5  ,  Ccntral- 
blutt  für  Bakteriologie,  9,  305,  1891 ;  siehe  S.  289.  —  (4)  Mnssuitin,  Centralblatt  för 
Bakteriologe  und  Parasilcnkunde ,  6,  451  (Referat)  1889.  —  (5)  Otltr ,  Centralbtatt  fUr 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  B,  736,  1890.  —  (6)  Dock.  Texas  Medlcal  Journal 
(S)ondera!>druek)  1S91.  —  (7)  Quincke  und  Kooi ,  Berliner  klinische  Wiichenschrifl,  30. 
1089,  1893;  Epstein,  Träger  medicinischc  Wochenschrift,  IB.  463,  475,  485,  1893.  — 
(8)  Dressier  bei  Lemkart,  I.  .\uflage,  S.  740.  —  (9)  Giibler,  bei  Leiickart,  I.  C.  S.  379.  — 
(10)  Kjetlifrj;,  bei  l'irclitnii,  Virchow's  Archiv,  18,  527,  1860.  —  (11)  Eimer,  bei  Leiukari, 
I.  c.  S.  27S.  —  {\z)  PiHhiyssokl,  Centralblati  für  Üakleriologie  und  Parasitenkunde,  ff, 
730.  1889. 
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grosse  Anzahl  meist  in  Gruppen  angeordneter  Kernchen  besitzen. 
Diese  Bildungen  nisten  sich  mit  Vorliebe  in  den  Darmepithelien  ein, 
zu  deren  Zerstörung  sie  schliesslich  fuhren,  weshalb  der  von  Lcuckart 
fiir  diese  Formen  vorgeschlagene  Name  Coccidium  perforans  ganz 
passend  erscheint. 

3.  Infusorien. 

I.  Cercomonas  intestinalis  hat  zuerst  Ltimbl[\)  in  den  gelee- 
artigen schleimigen  Darme.xcreten  der  Kinder  aufgefunden.  Dieser  Befund 
wurde  von  Daviiüu'[2),  Marchand  {i)  und  Zunkcr{^)  bestätigt.  Der 
Parasit  hat  eine  birnförmige  Gestalt  mit  deutlichem  Kerne  und  8  ver- 
schieden langen  Geissein  (Fig.  74  rt).  Auf  der  einen  Seite  der  Vorderhälfte 
ist  der  Körper  schief  nach  vorne  abgestutzt  und  ausgehöhlt  (Grassi). 
Davainc  fand  ihn  bei  der  Cholera,  Marchand  bei  einem  Individuum,  das 
an  Typhus  litt,  und  Zttitker  auf  der  Z.rj'^Äv/'schen  Künik  in  9  Fällen, 
welche   alle    mit    Diarrhoeen    einhergiengen.    Es   scheint    nach    diesen 


Fig.  74. 


Ccpcomonailen  au<  dem  .Stuhle. 
a:  U«(a«IORla  CDlericuni  (Ortusih 
A  y :  Cncyttierte  Fonnen  von  Ccrcomonn»  iiucsUnaUs. 
c  ■  Cercomonas  inte«tin»iü  nach  Verlust  der  Geiucln  (Lami/i- 


Beobachtungen,  als  ob  dieses  Kntozoon  nur  in  einem  bereits  vorher 
erkrankten  Darme  wohl  gedeiht  und  dann  andauernde,  diarrhoische 
Entleerungen  hervorrufen  kann.  Die  oben  erwähnten  Angaben  von 
Zunkcr  sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  Nach  Beobachtungen 
von  Grassi{i))  und  Scht"u>iakoff{^)  soll  dieser  Parasit  beim  Menschen 
Anaemie  und  Diarrhoeen  hervorrufen  und  die  Resorption  vom  Darme 
aus  durch  Beeinflussung  der  Epithel zcllen,  auf  denen  er  lagert,  stören. 
E.  Müller  \6)   hat   übrigens    Cercomonas   im  Jcjunum    eines   gesunden 


(l)  LamU,  1.  c.  S.  51  und  Tafel  I,  Fig.  2.  —  (2)  Davaint,  Trailc  des  entozoaires,  ff, 
Pmris,  18Ö0.  —  (3)  Marclumd,  Virchow's  Archiv,  64.  293,  1875.  —  (4)  Zunktr,  Deutsches 
Archiv  filr  )>raküiche  Medicin,  1,  1878,  citiert  nach  Baznero.  —  (5)  Grasti  und  Schrtviakoff, 
Z^iUchrift  für  wisscDschaftliche  Zoologie,  46,  143,  1888.  —  (0)  Erich  Miilltr,  Verhand- 
lungeu  des  biologischen  Vereines  zu  Stockholm  (Sonderabdruck)   1S90. 
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Menschen  nachgewiesen.  Das  von  Grassi{\)  beschriebene  Megastoma 
entericum  durfte  wohl  nach  Lawkart's  [i]  und  Pcrroftcito's  [2)  mass- 
gebender Ansicht  mit  den  Cercomonadenformen  Lambl's  als  identisch 
anzusehen  sein.  Perroiuitu  beobachtete  auch  encystiertc  Formen  dieses 
Parasiten  im  Darme  (Fig.  74*').  Ich  (3)  habe  ähnliche  Beobachtungen, 
welche  ich  bei  Untersuchung  der  Faeces  der  Kinder  gemacht  habe, 
beschrieben  (I-'ig.  74  (J).  Übrigens  scheinen  im  Darme  noch  andere  Cer- 
comonaden  vorzukommen,  wie  z.  B.  Davaine's  Beobachtungen  (Siehe 
F'g-  71  b)  zeigen. 

2.  Trichomonas  intestinalis.  Dieser  Parasit  |Fig.  73  «)  ist 
etwas  grösser  als  Cercoinonas  intestinalis,  hat  eine  birnförmige  Gestalt, 
zeigt  jedoch  zum  Unterschiede  von  Cercomonas  intestinalis  einen  an 
der  Peripherie  des  Körpers  befindlichen,  aus  zahlreichen  Härchen  be- 
stehenden Flimmersaum.  Von  Marc/iiitid{4)  und  Zunktr [•,)  wurden 
solche  Bildungen  im  Darme  gesehen. 

3.  Paramaecium  coli.  Mtilmsttn{6)  hat  zuerst  diesen  Parasiten 
in  diarrhoischen  Stühlen  aufgefunden.  Diese  Beobachtungen  wurden 
von  Stifda{j),  GraaÜKÜii'i),  Perrom/to {!i)  und  A'.  OrOnannig)  bestätigt. 
Das  Entozoon  (Fig.  73  d)  hat  eine  eiförmige  Gestalt,  ist  O'  l  mm  lang, 
seine  Bauchfläche  zeigt  eine  geringere  Wölbung  als  seine  Riickenfläche, 
es  ist  an  seiner  Peripherie  ganz  mit  Flininierhaaren  besetzt ,  welche 
an  der  Mundoffnung  (.-)  dicht  beisammenstehen.  Die  gegenüberliegende 
Öffnung  (After)  zeigt  spärlichere  Flimmeihaare.  Im  Leibesinnem  finden 
sich  ein  Kern  und  zwei  contractile  Bläschen.  .A.iisserdem  sieht  man  in 
seinem  Innern  nicht  selten  Amylumkörperchcn  und  Fetiröpfchen.  Seine 
Anwesenheit  im  Körper  scheint  Diarrhoeen  hervorzurufen,  sonst  hat 
es  jedoch  keine  pathologische  Bedeutung.  Ausser  den  hier  beschriebenen 
Formen  scheinen  übrigens  im  Darme  noch  andere  Infusorien  —  vor 
allem  unter  pathologischen  Verhältnissen  —  vorzukommen,  wie  meine 
Beobachtungen  gezeigt  haben  (10). 

2.  Vor  mos. 

Die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Darm-Helminthen  hat  für  den"" 
praktischen  Arzt  eine  sehr  grosse  Bedeutung  gewonnen  ,    seitdem  die 
täglich  fortschreitenden  Kenntnisse  der  Entozoen    uns    gezeigt   haben, 
dass   ausser   relativ    unschädlichen    Darmbewohnem    auch   in    unseren 


(l)  Gra4ti ,  bei  Leiukart,  1.  c.  S.  9O4  und  968.  —  (3)  ferroncil»,  Centralblmt  fiir 
Bakteriologie  und  Farasitenkunde,  2,  73S,  1S87,  Archives  italiennes  de  Uiulogie,  9  (S<.>ndcr- 
kbdruckj,  IQ  (Sundcrabdruckj,  (Jiurnale  della  K.  .\ccadcinui  di  Medicinu  (Sunderabdruck) 
18S7.  —  (3)  V.  Joisch.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1,  511,  1888.  —  (4)  Marcluitui, 
siehe  S.  253.  —  (S)  Zunk^r,  siehe  S.  253.  —  (0)  Malmsten,  Virchow's  .\rchiv,  17,  302, 
1857.  —  (7)  Stieiia,  Virchow's  Archiv,  3S,  285,  18O6.  —  (8)  Graziadti  und  Pernmcilu, 
citiert  nach  ßhu>zerti,  1.  c.  S.  189.  —  (9)  JC.  OrlmuHH,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  iS, 
814,   1891  ;    Mittercr,  Inaugurat-Disscrtation.   —   (lo)  v.  yaksch,  siehe  (3). 
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Zonen  Helminthen  vorkommen,  welche  zu  den  gefährlichsten  Feinden 
der  Menschheit  gezählt  werden  müssen ,  und  deren  Kenntnis  für  den 
Arzt  um  so  wichtij^cr  ist,  als  mit  der  richtig  jjcstellten  Üiajjnose  auch 
bereits  die  Mittel  zur  Heilung  dieser  durch  die  Helminthen  verur- 
sachten, häufig  das  Leben  der  Kranken  bedrohenden  Symptome 
gegeben  sind. 

I.  Platlwürmer  (Piatodes). 

a)  Aus  der  Reihe  der   Bandwürmer   (Cestodes)    haben    folgende 
Würmer  für  uns  Bedeutung : 

1.  Taenia  solium. 

2.  Taenia  saginata  (mediocanellata). 

3.  Taenia  nana. 

4.  Taenia  diminuta  (flavopunctata). 

5.  Taenia  cucumertna  (elliptica). 

6.  Bolhriocephalus  latus. 
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-   Ku|>r,   l'rDglottMc,   tu. 


t.  Taenia  solium.  Besitzt  eine  Länge  von  2 — 3  Metern.  Der 
Kopf  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  ein  Stecknadel kopfgrosses 
Knötchen.  Auf  denselben  folgt  ein  kurzer  dünner  Hals,  der  bei  makro- 
skopischer Besichtigung  ungegliedert  erscheint.  Die  Anfangsglieder 
des  Wurmes  sind  kurz,  nehmen  allmählig  an  Grösse  zu,  so  dass  ihre 
quadratische  l-'orm  erst  einen  Meter  hinter  dem  Kopfe  erkennbar  wird. 

Unter  dem  Mikroskope  sieht  man ,  dass  der  quadratische  Kopf 
mit  vier  vorspringenden ,  mei.st  pigmentierten  Saugnäpfen  und  einem 
Rostellum  ausgestattet  ist,  auf  weichem  26  Haken  in  einem  Doppel- 
kranze angeordnet  sind. 

Die  abgehenden  reifen  Proglottiden  sind  oblong,  8  — 10  mm  lang 
und  6 — 7  mm  breit.  Die  seitenständige  Geschlechtsöffnung  des  Thieres 
liegt  hinter  der  Mitte  der  Proglottide,  der  Uterus  besitzt  7 — 10  seit- 
liche Verzweigungen. 
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VI.  Ab«chaill. 


Die  KicT  «ind  von  ovaler  Form,  circa  0*036  mm  lang,  0-03  mm 
breit  und  von  einer  dicken,  eine  deuüiche.  radiäre  Streifung  zeigenden 
Schale  umgeben.  Im  Innern  des  Kies  sind  nu;ist  die  Haken  des  Embr>-o 
bereits  siebtbar  (Fig.  75). 

Mh  Kttcknchi  »u/  die  Muglichkeit  einer  inrecüon  niii  l'j%iicmuM  ccllnkMac  ifandi 
die  Klcf  dieser  Tunie  in  die  groute  Vonichl  iowubl  fUr  den  Patienten  beim  Abtreiben 
det  Warme«  (Yerhfltang;  von  Krbrechen)  als  ancb  für  die  Umgebung  und  den  Arn  geboten. 

2.  Taenia  saginata  (mediocanellata).  .Sie  wird  48  Meter 
lang.  Der  Kopf  besitzt  weder  Hakenkranz,  noch  Kostellum  und  Ist 
bloss  mit  vier  äusserst  kraftigen  Saugnapfcn  versehen,  welche  meist  von 
einem  schwarzen  l'igmentsaume  umgeben  werden.  Die  iJingc  der 
mit  seitenständiger  Gcschlechtspapillc  versehenen  Proglottiden  nimmt 
nach  dem  Kopfe  zu  meist  nicht  so  rasch  ab  wie  bei  Taenia  solium 
(Sielie  S.  25s).  Die  abgehenden  reifen  Glieder  sind  16—20  mm  lang 
und  4-7  mm  breit,  gewöhnlich  sehr  feist  und  undurchsichtig,  »o  dma 

PI,.  7« 


I 


Taenia  «afeilMU.  Kopl,   FJ,   rinflollid«. 

man  den  mit  20 — 30  sich  dichotomisch  gegabelten  .Seitenasten  ver- 
sehenen Uterus  erst  durch  Quetschen  der  Proglottide  zwischen  zwei 
Glasplatten  ersichtlich  machen  kann.  Ks  ist  dieses  Vorgehen  wichtig 
fUr  die  Bestimmung  der  .Spccies.  Die  liier  dieser  Taenia  sind  denen 
der  Taenia  sulium  sehr  ähnlich,  jedoch  noch  mehr  oval  als  diese  l Siehe 
S.  255)  und  meist  noch  mit  der  primordialen  Dotterhaut  versehen. 

3.  Taenia  nana.  Der  Wurm  hat  eine  Lange  von  2'5  lo  mm. 
Seine  grösste  Hreite  beträgt  07  mm.  Der  kugelige  Kopf,  dessen  Durch- 
messer etwa  0*3  mm  betragt,  ist  mit  vier  rundlichen  Saugnapfen  und 
einem  zapfenförmigcn  Rostellum  versehen,  welches  an  seinem  vorderen, 
abgestumpften  Knde  einen  einfachen  Kranz  von  22  30  Häkchen  tragt. 
Das  Kostellum  kann  sehr  weit  aus  dem  Kopfe  hervortreten  oder  auch 
tief  in  denselben  zurückgezogen  werden  (l).   Der  Körper  des  Wurmen 


(t)  Ich  bemerke,  dsM  die  Abbildangcn,  welche  in  den  bekannten  Werken  vun 
Lmckarl  und  Braun  aich  Über  Taenia  nana  finden,  den  thatiSchlichcn  VerblltniMcn  nicht 
ganz  enti|>rechcii. 


iJie   Kaccc». 
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fst  in  seinem  vorderen  üritltheile  sehr  dünn,  erweitert  sich  jedoch  nach 
rückwärts  ziemlich  rasch.  Die  Glieder  sind  kurz.  Ihre  Länge  beträgt 
auch  am  Kürperende  kaum  den  vierten  Theil  ihrer  Breite.  Die 
Gcschlechtsöffhungen  liegen  alle  auf  derselben  Seite.  Der  unverzweigte 
Uterus  hat  eine  oblonge  Form  und  enthält  zahlreiche  ovale  Eier.  Die- 
selben sind  ausserordentlich  durchsichtig  und  haben  einen  Längs- 
durchmesser von  0"03 — 004  mm  (Biszozero,  Grassi).  Der  mit  sechs 
Haken  versehene  Embryo  wird  zunächst  von  einer  dünnen ,  durch- 
sichtigen EmbryonalhUlle,  welche  kein  Stäbchenorgan  besitzt  und  die 
an  den  beiden  Polen  des  Längsdurchmessers  in  zwei  Filamente  über- 
geht, umgeben.  Der  Raum  zwischen  Embryo  und  äusserer  Eischale 
wird  von  einer  granulierten  Substanz  (Reste  des  Nahrungsdotters)  er- 
füllt (Fig.  77/).  Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  Fig.  77  bei/  auch  einer 
der  charakteristischen  Haken  des  Rostellunis  mit  abwärts  gewendeter 
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Tacnia  niD«.   ••     Kopf  (mii  c!ner>oii<ncni  RuncHuin),  h:  unreife  rrogtoiiide,  >-■  reife  Proglollidc, 
./    Uli«  (n»lüriiclie  finJii«),  ,.•  El,/    Haken. 

Spitze  dargestellt  erscheint.  Dieser  Parasit  bewohnt  bisweilen  in 
enormen  Mengen  den  menschlichen  Darm  und  kann  dann  schwere 
nervöse  Symptome,  als:  epilepdforme  Anfälle,  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten,  Melancholie  \Grassi{\), 
Co»Mim[2)\  hervorrufen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  dass 
dieser  Parasit  beim  Menschen  eine  relativ  grosse  Verbreitung  hat.  Von 
Tag  zu  Tag  mehren  sich  die  Einzelbeobachtungen,  welche  diese  An- 
sicht bestätigen.  Insbesondere  scheinen  Kinder  und  junge  Individuen 
häufig  diesen  Wurm  zu  beherbergen.  Er  wurde  zuerst  von  BiUMrs{l) 
in  Acgypten  entdeckt,  dann  dessen  Vorkommen  in  Italien  in  zahlreichen 


(I)  Gnusi,  Ceniralblatt  fUr  Uakteriologie  und  Porasiteokande,  /,  97,   18S7;    üratti- 
UaHitrucci»,   ibidem,  2,  j8j,  1S87.    —    (l)  ComtMi ,   ibidem,  S,  SJ  (Keferit)   1887.    — 
(3)  Bilhart,  bei  Ltuckarl,  1.  c.  ä.  833. 

V.  Jakftcti,  UiAfinoBÜlc.  \.  Aiid.  (^ 
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Fällen  durch  Grassi(t),  Cowini{2),  Ca/attdruccio{i),  Perroncito[i^  und 
Airo/iii(^),  Orsi{$),  Se»na{6)  und  andere  Autoren  nachgewiesen.  Nach 
Grassi  ist  in  Sicilien  Taenia  nana  der  am  häufigsten  vorkommende 
Parasit,  und  zwar  kann  die  Zahl,  die  ein  Mensch  beherbergt,  4 — 5000] 
betragen.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  er  sich  auch  in  unseren 
Gegenden  vorfinden  dürfte,  wenngleich  zahlreiche  Faecesuntersuchungen 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  mir  wenigstens  bis  jetzt  stets  ein  nega- 
tives Resultat  in  dieser  Beziehung  ergeben  haben.  Rauson's  (7)  Beob- 
achtungen sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  bereits 
im  Jahre  1S56  das  Vorkommen  von  Taenia  nana  in  England  beob- 
achtet wurde.  Dass  dieser  Wurm  sich  auch  in  Deutschland  findet, 
zeigt  eine  Beobachtung  von  Mcrtcns['i). 

4.  Taenia    diminula   seu    flavo punctata,      WeinlaHd,  später   LriJy('i)  and 
Parvna  (9)  haben  dai  Vorkommen  dieses  Parssiien,  den  sie  'l'aenia  Havupunctala  nannten, 

flg.  7«. 
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l'aenia  cucumerinB.  n     Kopf,  h :  unrcire  rroglDtttde,  r:  reife  Proetottide. 


beim  Menschen  liescbrieben.  Spilter  hal  Grassi  nachgewiesen,  dass  es  sich  in  diesen 
FÄllen  um  die  l>ei  der  Haus-  und  Wanderratte  vorkommenden  und  mit  ihr  identische 
Taenia  diminuta  gehandelt  hat.  Der  Wurm  steht  nach  Liuckari's  Urtheil  der  Taenia  nana 
sehr  nahe.  Er  wird  20 — tjo  cm  lang  und  besitzt  ein  rudimentäres  Koslellum  olme  Ilaken. 
Die  Hier  dieses  l'arnsiten  sind  doppelt  so  gross  als  die  von  Taenia  nana.  Die  Embryonal - 
halle  derselben  zeigt  an  den  Polen  zwei  Verdickungen. 

5.  Taenia  cucumerina  (elliptica).   Die  Länge  dieses  Wurmes 
beträgt  15—50  cm.   An  der  Stirnfläche  des  mit  vier  Saugnäpfen  ver- 


(l)  Grassi,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  97,  1887;  Grassi- 
Ca/am/rufi-io ,  ibidem,  2.  282,  18S7.  —  (2)  ComiHi ,  ibidem,  2,  27  (Referat)  18S7.  — 
(3)  Calandmccio ,  siehe  (l).  —  (4)  Perroneiti)  und  AirolJi,  Gazetta  degli  ospitali  (Sonder- 
abdruck) 1888.  —  (5)  Oni ,  Sei  Casi  di  Tenia  nana  (Sonderabdruck).  —  (0)  Senna, 
Gazetta  medica  Lombarda  (Sünderabdruck)  1SS9.  —  (7)  RansoH  bei  (7ruTj/',  1.  c.  S.  2S5. — 
(8)  AffiifHs ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  1129,  H34,  1892;  Luft,  Centralblatt 
filr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  W.  Oi,  1894.  —  (9)  Lti'iy,  Purima.  Viei  Liuckaii, 
1.  c.  S.  998. 
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sehenen  Kopfes  findet  sich  das  weit  vorstreckbare,  am  freien  Ende 
knopfartig  angeschwollene  Rostellum ,  auf  welchem  die  Haken  in 
5 — 6  Reihen  angeordnet  sind.  Während  die  ersten  40  Glieder  nahezu 
quadratisch  sind,  werden  die  Proylottiden  gegen  das  Körperende  hin 
sehr  langgestreckt  und  kürbisförmig  {Fig.  78  f).  Die  abgehenden  reifen 
Glieder  sind  6 — 15  mm  lang  und  bis  3  mm  breit,  haben  eine  röth- 
liche  F'arbe  und  lösen  sich  leicht  von  den  übrigen,  gegen  das  Kopfende 
hin  liegenden  ab.  Zum  Unterschiede  von  den  übrigen  menschlichen 
Taenien  sind  bei  der  vorliegenden  die  Geschlechtsorgane  und  deren 
äussere  Öffnungen  in  jedem  Gliede  doppelt  angelegt  (I-'ig. /SA),  Die 
isolierten  Eier  messen  0-05  mm.  In  denselben  findet  man  bereits  den 
mit  Haken  versehenen  Embr>o. 

Die  Taenie  ist  nach  neueren  Beobachtungen  [A.  Hoff^waiiu  [i), 
Krüger[2),  Braiidt{^)\  ein  durchaus  nicht  seltener  Schmarotzer  des 
Menschen  und  kommt  bei  Kindern ,  wie  auch  ältere  Beobachtungen 
erweisen,  häufig  vor.  Ohne  Zweifel  erwerben  die  Kinder  diesen  Para- 
siten durch  den  Verkehr  mit  Hunden  und  Katzen ,  und  zwar  durch 
die  Aufnahme  der  Hundclaus  (Trichodoctes  canis),  in  welcher  das 
Finnenstadium  dieses  Bandwurmes  lebt. 

Es  möge  hier  nocli  erwäluil  werden  ,  dass  man  ausser  diesen  hier  beschriebenen 
Formen  in  seltenen  Fallen  nocIi  andere,  nicht  ntlher  bekannte  Taenien  im  Darme  des 
Menschen  findet,   z.  H.  die  von  (xr<Hel{^)  entdeckte   lacnia  madagascariensis  (äiche  S.  258). 

6.  Bothriocephalus  latus  (5).  Dieser  Wurm  wird  5  -8m  lang. 
Der  bohncnförmig  gestaltete  Kopf,  welcher  mit  zwei  flächensländigen 
Saugnäpfen  versehen  ist,  ist  2  mm  lang,  i  mm  breit  (Fig.  79 «  und  A). 
Die  Anfangsglieder  des  Wurmes  sind  kurz  und  schmal,  gegen  die  Mitte 
nehmen  die  Progloltiden  an  Breite  zu,  die  Endglieder  haben  eine  fast 
quadratische  Gestalt.  An  den  reifen  Proglottiden  ist  eine  eigenthüm- 
liche ,  für  diesen  Wurm  charakteristische ,  ro.settenartige  Zeichnung, 
welche  durch  den  mit  den  braunen  Eiern  erfiillten  Uterus  gebildet  wird, 
vorhanden  (Fig.  79<').  Derselbe  besteht  aus  einem,  mehrere  Schlingen 
bildenden  Canal  und  mündet  ebenso  wie  der  männliche  Geschlechts- 
gang und  die  Vagina  an  der  Bauchfläche  der  Proglottide  nach  aussen. 

Die  ovalen  Eier  des  Bothriocephalus  latus  haben  eine  Länge  von 
0'07  mm  und  eine  Breite  von  0*045  "^f"-  Sie  sind  von  einer  braunen 
Schale  umgeben,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende  ein  kleines  Deckelchen 
erkennen  lässt.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  ziemlich  gleich  grossen,  im 
Centrum  helleren  Protoplasmakugcln  (Fig.  79</).  Da  die  Eier  durch 
eine  äussere  Öffnung  des  Uterus  nach  aussen  abgelegt  werden,  gehört 
der  Nachweis   der   Eier  in    den   Faeces  mittels   des   Mikroskopes  zu 

(l)  A.  Hi'ffmaHtt,  Jahrbuch  fUr  Kinderheilkunde,  26,  3.  und  4.  lieft  (Sonderabdruck) 
1887.  —  (2)  Kruger,  St.  retersburRer    medicinisclie    Wochenschrift,   12,  341,   1S87.   — 

(3)  Brandt,  Centralblalt  für  Bakteriologie  und  l'arasitenkunde,   5,  99  (Keferat)   1S89.  — 

(4)  Grtnel,  bei  Leuckart,  1.  c.  .">.  841.  —   (5)   Leuckart.  I.e.  S.  8Ü4. 
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VI.  Abschnitt. 


einem  regelmässigen  und  fiir  die  Diagnose  wichtigen  Befund.  Dieser 
Helminth  hat  in  jüngster  Zeit  eine  erhöhte  klinische  Bedeutung  be- 
kommen, da  Beobachtungen  von  Ruiwbcrg{l),  Rayher [2),  Lichtlteim{},\ 
Scliapiro  {j^),  fr.  Müller  {^),  O.  Schauman  [6]^  Askatutzy  {"j)  zeigen, 
dass  die  Symptome  schwerer  Anaemie  (Siehe  S.  46)  häufig  mit  der 
Anwesenheit   dieses  Parasiten    im  Darme   im  Zusammenhange  stehen. 

,'Vasser  dem  hier  bescliriebcnen  UoUiriucephalus  Icommt  in  Grönland  als  Schmarü  xer 
des  Menschen  noch  eine  andere  Form,  der  ßolhriucephalui  cordatus  (8),  vor.  Ein  dritter, 
der  in  Japan  und  China  heimische  Bothriocephalus  liguloides  bewohnt  das  sabperitoneale 
liindegewebe ,  besonders  —  wie  es  sclieint  —  das  der  Lendengegend  des  menschlichen 
Körpers,  und  deshalb  soll  seiner  hier  Erwähnung  gcthan  werden (9). 

Auf  die  Anwesenheit  eines  der  genannten  Bandwürmer  im  Darme 
wird  man,  abgesehen  von  den  klinischen  Symptomen,  deren  eingehende 
Besprechung  nicht  hiehergehört,  meist  sofort  bei  Besichtigung  des 
Stuhles  aufmerksam  werden ,  wenn  man  die  weisslich  gefärbten  Pro- 
glottiden  in  demselben    findet.    Eine    recht  sorgfaltige  mikroskopische 

Fie-  79- 
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Kopf  des  Boihriocephalus  Ucu«  a :  von  der  Fläche,  6 :  von  der  Kante  gesehen, 
( .-  Proglotuden,  J  ;  Eier. 

Durchmusterung  der  Faecalien  bei  mittleren  Vergrösseruiigen  [Hartnack, 
ObjectivlV;  Reichert.  Objectiv  IV;  Zeiss,  Objectiv  C)  wird  das  Auf- 
finden von  Eiern  ermöglichen.  Ist  Verdacht  vorhanden ,  dass  eine 
Helminthiasis  besteht  und  findet  man  bei  der  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  keine  derartigen  Gebilde,  so  kann  man 
so  vorgehen,  dass  man  die  Faecalmassen  mit  Wasser  anrührt,  absetzen 
lässt  und  das  Wasser  wiederholt  erneuert,  bis  der  grössere  Theil  der 
Faecalmassen  sich  gelöst  hat.  Im  Sedimente  wird  man  allenfalls  die 
gesuchten  Eier  finden.  Noch  rascher  wird  die  Behandlung  eines  solchen 
Sedimentes  in  ,b"/'i!7//'irX''i- Sedimentator(to)  zum  Ziele  ftihren.  Eier  findet 


(l)  Rmuberg,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  41,  304,  1887.  —  (2)  Rayhtr, 
Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  39,  31,  l88b.  —  (3)  Lichthtim,  Verhandlungen 
des  Congresses  fiir  innere  Medicin,  6.  8$,  1887.  —  (4)  Schafiro,  ZeiUchrift  fiir  klinische 
Medicin,  13,  416,  1SS8.  —  (5)  Fr.  MiiUnr,  Charitc-Annalen ,  14,  9  (Sonderabdruck).  — 
6)  0.  Schauman  ,  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bothriocephalus-Anaemie ,  Weilin  und 
Göüs,  Helsingfors,  1894. —  {^)AskaHlKy,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  27,  492,  1895.  — 
(8)  Vergleiche  Leutkart,  1.  c.  S.  930.    —    (9)  Leuckari,  1.  c.  S.  94I.  —  (lo)  Siehe  S.  30 1". 
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man  jedoch  in  den  Faeces  bei  Vorhandensein  eines  Cestoden  regel- 
mässig nur  bei  Bothriocephalus,  während  bei  Taenien  dies  nicht  der 
Fall  sein  muss.  Soll  man  aus  einer  Proglottide  bestimmen,  um  welche 
Taenia  es  sich  handelt,  so  gelingt  dies  meist  dadurch  am  raschesten, 
dass  man  das  Gebilde,  um  es  iiir  die  Untersuchung  mit  schwacher 
Vergrösserung  durchsichtiger  zu  machen ,  zwischen  zwei  Glasplatten 
quetscht  oder  man  untersuche  es  nach  Erhärtung  in  allmählig  ver- 
stärktem Alkohole  und  nach  Aufhellung  in  Glycerin  (Siehe  S.  256).  Die 
Bestimmung  eines  Taenienkopfes  wird  am  leichtesten  im  noch  lebenden 
Zustande  (etwa  in  erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung)  gelingen, 
wobei  durch  die  oft  lebhaften  Bewegungen  die  Saugnäpfe  und  das 
Rostellum  sehr  deutlich  sichtbar  werden.  Ist  dies  nicht  mehr  möglich, 
so  untersucht  man  den  Kopf  nach  Behandlung  mit  Alkohol  und  Glycerin 
mit  schwacher  Vergrösserung  ( i ),  (2). 

In  einzelnen ,  seltenen  Fällen  wurden  auch  Echinococcusblasen  und  Haken  in  den 
Fueces  gefunden  ,  wenn  der  Inhalt  eines  sulchen  Sackes  sich  in  den  Darm  entleert  hat. 
llditr  (3)  hat  auf  diesen  Ilcfund  hin  bei  einem  Individuum  mit  einem  zweifelhaften  I.etier- 
leiden  mit  Sicherheit  einen  Echinococcus  der  Leber  diagnosticiert. 

b)  Saugwürmer  (Trematodes)  (4).  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man 
in  den  Gallenwegen  und  im  Darme  des  Menschen  Distomen.  und  zwar 
Distoma  hepaticum,  lanceolatum,  sinense,  felineum  und  Rathonisi 
gefunden. 

I.  Distoma  hepaticum.  Der  Wurm  von  blattförmiger  Gestalt 
wird  bis  30  mm  lang  und  bis  12  mm  breit  (Fig.  So«).  Der  kurze,  stumpf- 
kegelförmige Kopfzapfen  ist  mit  einem  Mundsaugnapfe  versehen,  ein 
zweiter  grosser  Bauchsaugnapf  befindet  sich  an  der  Bauchfläche  des 
Hinterkörpers.  An  der  Riickenseite  des  Vorderkörpers  finden  sich  zahl- 
reiche schuppenförmige  Stacheln  (Fig.  ^ob).  Diese  Gebilde  können  dazu 
dienen,  auch  aus  einem  Bruchstücke  des  Thieres,  sei  es  aus  der  Leber 
oder  aus  den  Faeces,  dasselbe  zu  bestimmen.  Die  Geschlechtsöffnung 
liegt  vor  dem  Bauchsaugnapfe.  Hinter  letzterem  lässt  sich  der  mit  Eiern 
gcfiillte,  knäuelförmige,  verschlungene  Uterus  erkennen.  Nicht  selten 
ist  der  zweischenkelige  Dann  reich  mit  Gallensecret  und  Blut  erfüllt, 
wodurch  seine  Gestalt  sehr  deutlich  sichtbar  wird.  Die  seitlichen  Partien 
des  Hinterkörpers  enthalten  Dottersäcke.  Die  Eier  dieses  Wurmes 
sind  oval,  013mm  lang,  008mm  breit.  Der  eine  Pol  der  braunen 
Eierschale  ist  mit  einem  flachen  Deckel  versehen,  wie  beim  Bothrio- 
cephalus (Fig.  79 'J'),  jedoch  sind  die  Di.stoma-Eier  von  brauner  Färbung. 
Dieselben   sind   mit   Dotterzellen   gefüllt ,    welche   durch    die  Eischale 


(l)  Vergleiche  BJrtnxer  FcrauJ,  Le^ons  cliniques  sur  lei  'l'aenias  ile  rhomme,  Fans 
888.  —  (2)  Vergleiche   J.  Langer,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  tß,  b%,   1S91.  — 

(3)  /■  Heller,  Arztlicher  Bericht   des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses,  S.  2O2,  1857.  — 

(4)  Leuekiift,  1.  c.  2.  Auflage,  I.  Uand.   3.  Lieferung,  S.  I   und   58«). 
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durchschimmern  (Fig.  SOt").  Der  Wurm  verlässt  mitunter  spontan  den 
Darm  und  wird  dann  mit  den  Faeces  entleert.  Über  sein  Vorkommen 
beim  Menschen  haben  BnrHur(\),  Bostroem\2)  und  B<ifh[i]  berichlel. 
2.  Distoma  lanceolatum.  Die  Länge  dieses  ziemlich  durch- 
sichtigen Thieres  beträgt  8 — lOmm,  die  Breite  2  — 3'5  mm.  Der  lanzett- 
förmig gestaltete  Körper  ist  an  seinem  Vorderende  mehr  zu-^espitzt, 
als  an  dem  Hinterende  (Fig.  8 1  </).  In  der  Hautschichte  finden  sich  keine 
Stacheln.  Die  beiden  Darmschenkel  sind  unverästelt.  Hinter  dem  Bauch- 
saugnapfe liegen  die  zwei  lappenformigen  Hoden  und  hinter  diesen  der 
lange,  vielfach  gewundene  Uterus,  welcher  meist  mit  den  kleinen 
braunen  Eiern  dicht  erfülk  ist. 


Fig.  So. 


Distoma  hepaticum,  «t :  Thier,  /> :  Rückenhaut  mit  Stacheln,  c  :  Ei. 


Die  Eier  sind  0^04  mm  lang  und  0*03  mm  breit.  Sie  enthalten 
schon  den  reifen  Embryo  (Fig.  Si//).  Bizzoze)o{i^  glaubt,  dass  man  bei 
Anwesenheit  dieses  Wurmes,  welcher  auch  schon  beim  Menschen  in 
Stuhlenllecrungen  gefunden  wurde,  die  Eier  in  den  Faeces  finden 
dürfte.  Diese  Annahme  hat  sich  nach  Beobachtungen  von  Btuh[^) 
als  richtig  erwiesen.  Pcrroncito{6)  fand  die  Eier  dieses  Distoma  bei 
Individuen,  die  mit  Anchylostomen   behaftet  waren. 

Sowohl  Distoma  hepaticum  als  auch  lanceolatum  werden  beim 
Menschen  meist  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  angetroffen.    Man  wird 


(l)  Siermer,  Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde,  2,  381,  1865,  hei  Bostratm.  — 
(2)  Bostroem,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  33,  557,  1883.  —  {3)  Bath, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  70,  234,  1883.  —  (4)  Bi-.zoiero,  1.  c.  S.  1S2.  —  (5)  Bailt. 
siehe  (3).  —  (0)  Vergleiche  Bh'.üzero,  1.  c.  S.  182. 
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deshalb  auch  nicht  häufig  Eier  dieser  Parasiten  oder  die  Parasiten  selbst 
im  Darme  finden.  Sie  führen  auch  im  Ganzen  selten  schwerere  Störungen 
herbei. 

3.  Distoma  Rathonisi  (l). 

Diese  neue  Spccicü  von  Distoma  wurde  von  Ratktms  bei  einer  37jilhrigen  Chinesin 
lieoliachtet,  die  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Leber  litt.  Der  Wurm  stellt  dem  Distoma 
hepaticum  nahe,  ist  jedoch  grösser  als  dieses  (25  mm)  und  entbehrt  der  bei  Distoma 
hepaticum  so  deutlich  ausgesprochenen  Verästelung  des  Darmcanales.  Es  ziehen  sich  nämlich 
die  beiden  Darmscbenkel  unverästelt  nach  rückwärts.  Bezüglich  weiterer  Unterschiede  ver- 
weise ich  auf  die  Mitlheilungcn  von  /'novW"  (i). 

4.  Distoma  sinense  sive  spathulatum.  Dieses  Distoma, 
welches  bis  1 8  mm  lang  wird,  ist  im  lebenden  Zustand  röthlich  gefärbt 


Hg.  8l. 


DiuoBia  laaccola 


*  :  Thier,  * :  Ei  mit  Embryo,  ' ;  Ictre  tiichale. 


und  lässt  wegen  der  Durchsichtigkeit  seiner  Körperwand  alle  inneren 
Organe  sehr  deutlich  erkennen.  Der  Körper  erscheint  vom  zugespitzt, 
verbreitert  sich  hinter  der  Mitte  und  endet  mit  einem  weniger  spitzen 
Hinterende  (Fig.  82  a).  Der  Mundsaugnapf  ist  bedeutend  grösser 
als  der  Bauchsaugnapf  Hinter  letzterem  findet  sich  der  einen  langen 
gewundenen  Canal  bildende  Uterus  und  hinter  diesem  zwei  Hoden, 
welche  eine  sternförmig  gelappte  Gestalt  besitzen.  Die  beiden  Darm- 
schenkel  sind  unverästelt.  Die  ovalen  Eier  sind  gedeckelt  und  an  dem 
entgegengesetzten  Ende  mit  einem  Spitzchen  versehen  (Fig.  S3  6).  Der 
Längsdurchmesser  derselben  beträgt  0'028  — ü"3  mm,  der  Ouerdurch- 
messer  O'Oiö— 0"0I7  mm.  Dieser  Wurm  ist  in  gewissen  Districten  Japans 
endemisch  und  ruft  hier  schwere  Lebererkrankungen  hervor. 


(I)  Poiritr,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  l8b  (Referat)  1888. 


Diitloroa  itbiricum  «eu  felineum.  ii ;  Thicr,  /  ;  Eier. 


sinense  und  auf  der  einen  Seite  etwas  abgeflacht  (Fig.  83  b).  Der  eigent- 
liche Wirth  dieses  Trematoden  ist  die  Katze  und  der  Hund.  Neuerdings 
wurde  er  von  Whiogradoff  (i)  in  Tomsk.  wo  der  Wurm  bei  den  ge- 
nannten Thieren  vorkommt,  wiederhol l  auch  beim  Menschen  gefunden. 


(1)  Winograihff,  bei  Braun,  Centralblatt   für  Bakleriologie  und  Paruitenkunde,  75, 
00z,   1894. 
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Er  fand  bei  124  Sectionen  8  mal  in  der  Leber  diese  Distoma- 
art,  die  er  Distoma  sibiricum  nannte. 

II.  Spulwürmer  (Nematodes). 

2.)  Familie  Ascarides  (Lcuckart)[\). 

I.  Ascaris  lumbricoides  (gemeiner  Spulwurm),  Es  sind  cylin- 
drische  Thiere  von  beträchtlicher  Grösse,  welche  einen  von  vorne  nach 
hinten  sich  verjüngenden  Körper  besitzen.  Der  vom  Körper  deutlich 
abgesetzte  Kopf  (Fig.  84 ß)  besteht  aus  drei  zapfenfbrmigen  Hervor- 
ragungen (Lippen),  welche  mit  Tastpapillen  und  feinen  Zähnen  ver- 
sehen sind.   Das  Männchen  wird    250  mm,  das  Weibchen  bis  400  mm 


F>«.84- 


Atcmn»  lumbricoides.  «i :  Kopf,  /'  -'  hinicre»  Leibesende  des  Manncheai,  c  -  Et,  \ii :  männrkchci  Thier 

lang  (Fig.  'i\d).  Das  Schwanzende  des  Männchens  ist  nach  der  Bauch- 
seite hakenförmig  eingerollt  und  mit  Papillen  versehen  (Fig.  84^^).  Die 
Vulva  des  Weibchens  liegt  dicht  hinter  dem  vorderen  Drittel  des 
Körpers. 

Die  Eier  haben  eine  gelbbraune  Farbe  und  sind  fast  rund.  Ihr 
Durchmesser  beträgt  o*o6 — 0-07  mm.  Sie  sind  im  frischen  Zustande 
von  einer  buckeiförmigen  EiweisshüUe  umlagert,  dann  folgt  eine  derbe 
Schale,    welche  den  stark  granulierten   Inhalt  einschliesst   (Fig.  84  f). 


(1)  Leiukarl,  I.e.  l.Aunage,   2.  Band,  S.  156. 
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Der  Spulwurm  bewohnt  den  Dünndarm  des  Menschen  und  ist, 
wie  es  scheint,  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Derselbe  findet  sich 
auch  beim  Rinde  und  beim  Schweine.  Er  hat  keine  hervorragende 
medicinische  Bedeutung,  doch  soll  seine  Anwesenheit  im  Darme  nach 
Luf::{l)  Krämpfe,  Meteorismus  und  bei  Kindern  ein  Zurückbleiben  der 
Ernährung  verursachen.  Dt-vaux{2)  wnd  Hogg[i)  haben  schwere  nervöse 
Symptome,  als:  Amaurosis,  Strabismus,  Zeichen  der  Meningitis  bei 
Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  dieses  Helminthen  im  Darme  beob- 
achtet. Kartulis  (4)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  —  offenbar  durch 
eine  Ascarideninvasion  in  die  lieber  —  der  Tod  eines  Menschen  herbei- 
geführt wurde  (5). 

2.  Ascaris  mystax  (Katzenspulwurm).  Er  ist  kleiner  und  dünner 
als  der  gewöhnliche  Spulwurm,  sonst  jedoch  in  seinem  Baue  demselben 
sehr  ähnlich.  Durch  seinen  spitzen,  mit  flügelförmigen  Fortsätzen  ver- 
sehenen Kopf  ist  er  leicht  von  diesem  zu  unterscheiden.  Das  Männchen 


Fi«.  85. 


AM«m  mysuuc.   <•:  älännchen,  ^:  Wcihrlicn,  c:  Kopf,  </.-  tlicr. 


wird  45— 6ü  mm,  das  Weibchen  110— 120  mm  lang  (Fig.  S5  rf  und  ^). 
Die  Eier  sind  kugelig,  grösser  als  die  von  Ascaris  lumbricoides,  die 
Schalenhaut  ist  mit  zahlreichen  kleinen  Grübchen  versehen  (Fig.  85  d). 
3.  Oxyuris  vermicularis  (Pfriemcnschwanz,  Madenwurm).  Das 
Männchen  ist  4  mm,  das  Weibchen  lumm  lang.  Sie  besitzen  am  Kopf- 
ende drei  kleine,  knotenförmige  Lippen  und  eine  starke  Cuticularauf- 
treibung.  Der  Hintenheil  des  Männchens  ist  mit  6  Papillenpaaren  ver- 
sehen (Fig.  SöiT).  Das  Weibchen  ist  durch  2  wohlentwickclte  Uteri,  die 


(l)  Zn/x,  CenlrallilaU  fiir  liakieriologic  und  l'arasitcnkundc ,  3,  333,  384,  010, 
1888.  —  (2)  Dn;iux,  Progris  medkulc ,  IS,  415,  i887.  —  (i)  J/o^'g,  Uritish  mcdical 
Journal,  Nr.  1438,  122,  1888.  —  (4)  Kartulis,  CentralUatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
künde,  /,  63,  1887.  —  (5)  Vergleiche  E/isttiH ,  I'ragcr  medicinische  Wochenschrift,  IS, 
498,  1891. 
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vom  Ende  der  Vagina  symmetrisch  von  vorne  nach  hinten  laufen 
(Fig.  86^),  ausgezeichnet. 

Die  Eier  sind  O'o;  mm  lang  und  0'03 — 0'03  mm  breit.  Sie  haben 
eine  Membran  mit  doppeltem  oder  dreifachem  Contour.  Ihr  Inhalt  ist 
grobkörnig.  Häufig  findet  man  im  Ei  den  Embr\o  mit  undeutlichem 
Darmcanale  und  einem  Schwänze  von  fast  halber  Länge  des  Embrj'o 
(l-'ig.  86  d).  Die  Anwesenheit  des  Wurmes  im  Darme  ruft  eine  Reihe  un- 
angenehmer Symptome,  als:  Jucken  in  der  Analgegend  etc.,  hervor (l). 

^)  Familie  Strongylides  (Leuckart)  (2). 

Zu  ihnen  gehört  einer  der  wichtigsten  und  gefährlichsten  Parasiten 
des  menschlichen  Darmes,  nämlich : 


Fis.  B6. 


Oityuri»  Tcrmicularit.  .« .  Kopf,  *.  weiblich««,  i-;  männlich«  Thicr,  ./•  Eiet. 


Anchylostoma  duodenale  (Dochmius  duodenalis,  Strongylus 
duodenalis,  Pallisadenwurm).  Früher  nahm  man  an  (Latckart)  (3),  dass 
dieser  Nematode  nur  in  den  Tropen ländern  und  in  einigen  Gegenden 
Itahens  sich  findet.  Nach  zahlreichen  Beobachtungen  der  neueren  Zeit, 
insbesondere  aus  Aegypten  [SandwithJ  (4)  und  Italien  [Perroncito  (5), 
Grassi{e,\  Parrona{^),  Calandruccio[6)\  aus  Deutschland  und  der  Schweiz 


(1)  VerRleiche  Luti ,  Centralhlail  für  Bakteriologie  und  rarasilenkunde ,  3,  081, 
713,  744,  1888.  —  (z)Lfiuiart.  I.e.  3.  Band,  I.  Auflage,  S.  351,  —  (3)  Ltuckart .  I.e. 
a.  Band,  i.  Auflage,  S.  4U.  —  (4)  San^oilh,  Observations  of  four  Hundrcd  casej  of 
Anchylostomiasis,  Adlard  and  Sohn,  London,  1894.  —  {$)  Afeüsner,  Schmidt 's  Jahrbücher, 
tS8,  85,  1881.  —  (ö)  Calaitdrtuao,  Centralblatt  filr  Bakteriologie  and  Paraxitenkande,  /,  6(15 
(Referat)   1887. 
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[MencAf{l),  Mayer{2),  SaA/i(i),  LnchtensUrn[^),  Bäumier(s,),  Seifert[6) 
und  Müller  [6)\  aus  l\c\g\eTi  (Firketj[j),  weiter  nach  der  älteren  Beob- 
achtung von  Heschl  (Wien)  und  neueren  von  Seifert  (8)  (Wien)  unter- 
hegt es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Parasit  auch  in  den  Ländern 
der  gemässigten  Zone  eine  ziemUch  weite  Verbreitung  hat  (9). 

Das  Männchen  ist  8 — 12  mm  (Fig.  'i'j  a),  das  Weibchen  10 — 18  mm 
lang  (Fig.  87/^).  Der  Körper  des  Thieres  ist  walzenförmig  geformt  und 
mit  einem  zugespitzten,  nach  der  Rückenfläche  gekrümmten  Kopfende 
und  einer  bauchigen  Mundkapsel,  welche  mit  4  klauenförmigen  Zähnen 
versehen  ist,  ausgestattet  (Fig.  87  e).  Das  Schwanzende  des  Männchens 
bildet  eine  dreilappige  Bursa  (Fig.  ^Jg),  das  Schwanzende  des  Weibchens 
ist  konisch  zugespitzt.  Die  Vulva  befindet  sich  hinter  der  Körpermitte. 

Fi»-  87. 


Anchyloftoma  duodenale. 
a ;  Männlich«  Thicr  (natfiriiche  Grüue).  I    J    Weihltcho  Thier  (LoupenveiSTäMening). 

6:  Weibliche!  Thier  Inalürliclie  Gröiocl.  |    /;  Kopf 

c:  Minnliche»  Thier  {Loupenvergröuerung).       |   y.-  Eier. 

^:  Hinter«ndc  de*  Männchen«. 

Die  Eier  haben  eine  ovale  Gestalt   und  glatte  Oberfläche,   sind 
0'05 — 0'06  mm  lang  und  003 — 0-04  mm  breit  (Fig.  &j  d).  In  ihrem  Innern 


(Ij  MfHcke,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  6,  lOi,  1883.  —  (2)  Mnyer,  CentralUatt 
fllr  klinische  Medicin,  ff,  Ni .  9  u.  1 U,  I S85  ;  V'vlhtrs,  berliner  klinische  Wochenschrift,  M,  Nr.  3O, 
1885.  —  (3)  Sahti,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  32,  421,  1883.  —  (4)  LtiehUn 
Stern,  CentralbUtl  für  klinische  Medicin,  6,  195,  1885,  Deutsche  tnedicinische  Wochen 
schrift,  //,  Nr.  29,  Nr.  30 ,  1885,  12,  Nr.  Jl,  la,  13,  14,  1S86,  13,  565,  594,  620 
645,  669,  691,  712,  1887;  Ermt.  ibidem,  H,  291,  18S8.  —  (5)  Bäumler,  Corre 
spondenzblatt  der  Schweizer  .'^rzte,  I,  1885,  ciliert  nach  Leichlenstem.  —  (O)  Seifert  und 
Fr.  Miilter,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  ff,  27,  1885.  —  (7)  Firket,  Acadöraie  royale 
de  Belgiquc,  S,  Nr.  12,  1884.  —  (8)  Seifert,  Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft,  Würzburg,  21,  (N.  F.)  Nr.  0,  1888 ;  Chiari,  Prager  tnedicinische  Wochenschrift, 
/*,  531,  1893.  —  (9)  Vergleiche  Lut-. ,  R.  Volkmann's  Sammlung,  Nr.  255— 25O,  1S85; 
Blickhahn,  llie  Medical  News  (Sonderabdruck)    1S93. 


Die  Fteces, 


269 


befinden  sich  meist  2  bis  3  Furchungskugeln.  Ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  entwickeln  sich  die  Embryonen  ungemein  rasch.  Schon 
nach  24 — 48  Stunden  kann  man  in  dem  diese  Eier  beherbergenden 
Kothe  Embryonen  der  Würmer  beobachten. 

Im  Stuhle  kommen,  so  lange  man  keine  Anthelminthica  verabreicht, 
nur  die  Eier  vor,  deren  genaue  Kenntnis  demnach  zur  Diagnose  der 
Anchylostomenkrankhcit  dringend  nothwendig  ist. 

Die  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Eier  dieses  Wurmes  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  (Fig.  &7/). 

Wir  müssen  auf  das  Vorhandensein  von  Anchylostomen  aufmerk- 
sam werden,  wenn  wir  bei  Arbeitern,  insbesondere  bei  Ziegelbrenncrn, 
Berg-  und  Tunnelarbeitern  ohne  eine  sonstige,  nachweisbare  Ursache 
Symptome  schwerer  Anaemie  finden.  Doch  rufen  auch  andere  Helminthen 


Fig.  88. 


Trichocephaliu  dttpar.   a:  Männliches,  It :  Weibticiics  Thjcr.    c;  Ei. 


(Bothriocephalus  latus,  siehe  S.  259)  ähnliche  klinische  Symptome  hervor. 
Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  ergibt  die  Diagnose. 
Handelt  es  sich  um  die  Anwesenheit  von  Anchylostomen  im  Darme, 
so  werden  die  charakteristischen  Eier  mit  den  grossen  Furchungskugeln 
nicht  fehlen.  Ist  man  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Eier 
noch  ungewiss,  ob  es  sich  um  Anchylostomiasis  handelt,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  verdächtigen  Faecalmassen  2 — 3  Tage  an  einem  warmen 
Orte  stehen  zu  lassen  und  dann  dieselben  neuerdings  zu  mikroskopieren. 
Es  wird  der  Furchungsprocess  der  Eier  zugenommen  haben  und  allen- 
falls werden  sich  schon  vollkommen  entwickelte  Embryonen  vorfinden. 
Durch  Darreichung  von  Anthelminthicis,  besonders  von  Extractum  filicis 
maris  aelhereum,  kann  man  es  auch  zum  Abgang  der  oben  geschilderten 
Würmer  bringen,  womit  dann  die  Diagnose  vollkommen  gesichert  ist. 
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VI.  Atxchnitl. 


Das  Verhalten  der  Stuhle  ist  sonst  bei  dieser  Krankheit  unge- 
mein wechselnd.  Häufig  bestehen  Diarrhoeen,  nicht  selten  enthält  der 
Stuhl  Blut.  Bisweilen  findet  man  in  solchen  Faeces  Cliarcot-Leyderi%c\\c 
Kr>'stalle(i)  in  grosser  Zahl  ( Ltichtatstcrnj{2).  Es  können  aber  auch 
bei  Vorhandensein  von  Anchylostomen  die  Stühle  sich  ganz  normal 
verhalten.  Versuche  von  BohIa>fd{i)  über  den  Stoffwechsel  bei  Indivi- 
duen ,  welche  mit  Anchylostoma  behaftet  waren ,  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  bei  diesen  Versuchen  nachgewiesene,  vermehrte 
Eiweisszerfall  durch  ein  von  den  Parasiten  produciertes  Gift  hervor- 
gerufen werde. 

Y)  Familie  Trichotrachelides  fLeuckartJ[^). 

1.  Trichocephalus  dispar  (Peitschenwurm).  Derselbe  besitzt 
eine  peitschenförmige  Gestalt,  und  zwar  einen  langen  spiralig  gewun- 
denen Vorderleib  und  einen  kürzeren,  bedeutend  dickeren  Hinterleib, 
welcher  bis  i  mm  Durchmesser  besitzt.  Das  Männchen  ist  40  mm  (Fig.  88/j), 
das  Weibchen  (Fig.  88  b)  bis  50  mm  lang.  Die  Eier  dieses  Wurmes, 
welche  sich  nicht  selten  im  Stuhle  vorfinden ,  sind  bräunlich  gefärbt, 
O'OS — 0"06  mm  lang  und  0-02  mm  breit,  mit  einer  doppelt  contourierten 
Schale  versehen ,  welche  an  ihren  beiden  Polen  abgeplattet  und  mit 
Deckelchen,  die  aus  einer  glänzenden  Substanz  bestehen,  verschlossen 
ist.  Der  Dotter  ist  stark  granuliert  (Fig.  88  c).  Nach  Angaben  von 
£mi(s),  die  übrigens  von  anderen  Autoren  (Sciuuhe,  Scluffer)  bestritten 
werden,  soll  dieser  Helminth  in  Gemeinschaft  mit  dem  Anchylostoma 
und  einer  Fliegenlarve  die  auf  Sumatra  endemisch  vorkommende  Beri- 
Beri  hervorrufen. 

2.  Trichina  spiralis(6).  Sie  findet  sich  in  zwei  F'ormen  im 
menschlichen  Organismus  vor,  und  zwar  als  Darmtrichine  und  Muskel- 
trichine. Hier  soll  vorzüglich  die  Darmtrichine  besprochen  werden,  da 
dieselbe ,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen ,  in  den  Faeces  angetrofl'en 
wurde.  Das  Männchen  (Fig.  89a)  ist  IV5  mm  lang,  mit  vier  höcker- 
förmigen  Papillen  zwischen  den  konischen  Endzapfen  versehen  (Fig.  89//). 
Das  Weibchen  wird  3  mm  lang  (Fig.  89/»).  Die  Geschlechtsorgane  des 
Weibchens  bestehen  aus  einem  schlauchförmigen,  am  hinteren  Körper- 
ende gelegenen  Ovarium ,  das  nach  vorne  in  den  schlauchförmigen 
Uterus  übergeht  (Fig.  89). 

Die  Befruchtung  erfolgt  im  Darme.  Die  Eier  entwickeln  sich 
schon  innerhalb  des  Uterus  zu  Embrj'onen,  und  kaum  geboren  durch- 
bohren die  jungen  Thiere  den  Darm  und  suchen  die  Muskeln  ihrer 
Wirthe  auf  (Fig.  89  c). 

(l)  Siehe  S.  146.  —  (2)  Leichtenstern ,  stehe  S.  2ü8.  —  (3)  A'  Bohland ,  Cenlral- 
blatt  für  klinische  Medicin,  16,  1591  (Referat)  1895 ;  Ervan  Arslan ,  Maly's  Jahres- 
bericht, 73,  549  (Referat)  1894.  —  (4)  Leuckart ,  1.  c.  S.  465.  —  (5)  Ei-ni ,  Uertiner 
klinische  Wochenschrift,  23,  614,    1886.  —   (6)   Leukari,  1.  c.  S.  512. 
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Spontan  kommen  bei  Trichinose  diese  Würmer  selten  in  den  Faeces 
vor.  Hat  man  jedoch  Grund  zur  Annahme,  dass  jemand  trichinöses 
Fleisch  genossen  hat,  so  werden  bei  Darreichung  von  Anthclminthicis 
gewiss  Darmtrichinen  abgehen.  Die  Diagnose  der  Trichinose  kann 
dann  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  gestellt  werden. 

^)  Rhabdonema  strongyloides  Leuckart. 

Aorwttii/i{i){2),  ßaz'aj'(i)(2),  weiter  Seifert {i)  fanden  bei  Leuten, 
die  an  Cochinchina-Diarrhoeen  litten,  gewisse  Nematoden.  Durch 
Grassi(4),  Parrona(4),  dann  Pfrroncito{^  wurde  gezeigt,  dass  sie  neben 
Anchylostomen  nicht  selten  im  Darme  vorkommen.  Man  glaubte  früher. 


Trichbc.  <(.-  Männliche  Danntncliine,  A;  WeibUche  Danatrichine,  e;  Mtuicellrichinc,  4:  Htntcrcmie  des 

Männchen*. 

dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Nematoden  (Anguillula  intestinalis 
und  /Vnguillula  stercoralis)  handle.  Doch  haben  Untersuchungen  von 
Leuckart (i,)  und  Grassi(6)  gezeigt,  dass  die  Anguillula  stercoralis  bloss 
eine  Zwischenforni  der  Anguillula  intestinalis  ist.  Der  ganze  Ent- 
wicklungsgang ist  nach  Grassi  folgender :  Die  im  menschlichen  Darme 
lebende  Anguillula  intestinalis  legt  Hier,  aus  denen  bald  junge  Thierc, 
Embryonen   oder   Larven    hervorgehen ,   die    mit   den  Faeces  entleert 

(1)  Meissner,  Schmidt'i  J&hrbticher,  iS9,  88,  1881.  —  (2)  Vergleiche  Binotero,  1.  c. 
S.  185.  —  (3)  Sei/fit,  Verhandlungen  des  Congresses  für  interne  Medicin,  2,  337,  Herg- 
nann,  Wiesbaden,  1881.  —  (4)  Bhzvierc,  I.e.  S.  185.  —  (5)  Leuckart,  I.e.  Ö.  952.  — 
(fr)   Grassi,  Centralhlatt  für  liakleriologie  und  Harasitcnkunde,  7,  413  (Referat)   1887. 


2"2  V-  Abschnitt. 

werden.  Diese  werden  daselbst  gcschlechtsreif  (Anguillula  ste  r- 
coralis)  und  erzeugen  Embryonen,  welche  ohne  weitere  Metamorphose 
in  den  Körper  des  Menschen  gelangen.  Der  Wurm  hat  einen  abge- 
rundeten Körper,  der  undeutlich  quer  gestreift  ist.  Der  Kopf  ist 
stumpfkegelförmig ,  nicht  deutlich  vom  Körper  abgesetzt,  mit  zwe 
seitlichen  Kiefern  versehen,  welche  mit  je  zwei  Zähnen  bewaffnet  sind. 
Das  Männchen  ist  0'88  mm,  das  Weibchen  i*22  mm  lang  (Fig.  90).  Die 
Anguillula  intestinalis  ist  225  mm  lang  und  im  Mittel  0*04  mm 
dick.  Der  Mund  ist  dreieckig  und  von  drei  kleinen  Lippen  begrenzt. 
Die  Vulva  liegt  zwischen  dem  mittleren  und  hinteren  Körperdrittel. 
Sie  bewohnt  vorwiegend  nur  den  Dünndarm.  Die  Eier  sind  denen 
von  Anchylostoma  duodenale  ähnlich,  jedoch  länger,  mehr  elliptisch, 
mit  spitz  zulaufenden  Polen.  In  den  frischen  Faecalmassen  finden  sich 


Fig.  90. 


Anguillula  itercoralii.  •■.- Weibchen,  ^.' MöoDChen,  c:  Kopf. 


nur  die  Larven  des  Parasiten  vor.  Ob  sie  irgendeine  pathologische 
Bedeutung  haben ,  ist  vorläufig  nicht  sicher  bekannt.  Doch  ist  es 
dringend  nothwendig,  auch  diese  Entozoen  zu  kennen,  da  sie  in  mancher 
Beziehung  dem  Anchylostoma  duodenale  nahestehen  und  dadurch  zu 
einer  Verwechslung  mit  diesem  äusserst  gefährlichen  Parasiten  Ver- 
anlassung geben  können. 

3.  IntBcten. 

Es  möge  noch  des  Vorkommens  von  Fliegenlarven  in  den  Faeces 
gedacht  werden.  Joseph [i)  gibt  eine  Reihe  von  Gattungen  an,  welche 
meist   mit   der   Nahrung   (Käse,  Fleisch)    in  den  Darm  gelangen  und 


(l)  Jottph,  Centralblatt  für  Uakteriologie  und  Paruitcnkunde,  2,  533  (Keferat)  tSS; 
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dann  die  verschiedenen  Krankheitss^mptome:  Kolik,  Erbrechen  etc. 
hcrvüiTiifen.  Ich  will  besonders  hervorheben  :  Die  Maden  der  Käsefliege 
(Piophila  casei)  und  die  der  Drosophila  melanogastra.  Diese  letzteren 
kommen  mit  saurem  Milchrahme  in  den  Magen,  können  bis  zur  Puppen- 
reife daselbst  verweilen  und  gehen  dann  per  Rectum  ab.  Weiter  wurden 
die  Maden  von  drei  Arten  der  Gattung  Homalomyia,  ferner  von  Ih'dro- 
thaea  metcorica,  Cyrtoneura  stabulans,  Calliphora  erythroccphala, 
Follenia  rudis,  Lucilia  caesar  und  regina,  Sarcophaga  haemorrhoidalis 
und  haematodes  und  von  Kristalis  arbustorum  gefunden.  Ahnliche  Be- 
obachtungen haben  unter  Anderen  auch  Rf»tl>ohi  [l],  Lainfiirii)  und 
Kohn(2,)  gemacht.  Ersterer  hat  lanzettförmige,  mehrfach  gekerbte, 
8 mm  lange,  haartragende  Gebilde  im  Stuhle  gefunden,  welche  von 
7'.  Graff  als  der  Gattung  der  Anthomyia  angehörige  Larven  erkannt 
wurden. 


r 


4.  Krystalle. 

Krystallinischc  Bildungen  werden  sehr  häufig  und  gar  nicht 
selten  geradezu  in  enormer  Menge  in  den  Faeces  vorgefunden.  Sie 
gehören  theils  den  organischen,  theils  den  anorganischen  Körpern  an. 

1.  Charcot-Leyden'sche  Krystalle.  Man  sieht  diese  Bildungen, 
welche  bei  Besprechung  der  Befunde  im  Blute  (Siehe  S.  33)  und  in  den 
Sputis  (Siehe  .S.  146  und  Fig.  60)  bereits  Erwähnung  randen(4),  im  ganzen 
sehr  selten  in  den  I'aeces.  Nothitagtl [^)  hat  ihr  Aul'trcten  im  Stuhle 
bei  Typhus,  Leichtcnstcrn{6)  wiederholt  bei  Anchylostomikem,  weiterhin 
auch  bei  I'hthisikcm  beobachtet.  Irgendeine  diagnostische  Bedeutung 
jedoch  haben  sie  nicht. 

2.  Haematoidinkrystalle.  Auffällig  ist  es,  dass  in  der  Literatur 
so  wenig  dieser  Bildungen  gedacht  wird;  nur  Uffelniann['j)  gibt  an, 
dass  sie  bisweilen  in  den  Faeces  der  Säuglinge  vorkommen.  Ich  fand 
dieselben  nicht  selten  in  den  Faeces,  insbesondere  bei  lange  dauernden, 
durch  Stauimgsvorgänge  bedingten  Darmcatarrhen,  weiterhin  in  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  vor  längerer  Zeit  (mehreren  Tagen)  Blutungen 
im  Darme  stattgefunden  hatten.  Meist  zeigten  sie  eine  undeutliche 
krj'stallinische  Structur.  Besonders  schön  ausgebildete  Krj-stalle  beob- 
achtete ich  in  einem  Stuhle,  der  von  einem  Nephritiker  stammte.  Die 
Krystalle    lagen    theils    frei,    theils    in    mattglänzende,    mucinähnliche 


(1)  A'tmMd,  Wiener  mciücinisclie  Presse,  19,  373  (Referat)  1888.  —  (j)  Lnmpn, 
CentralhlaU  für  Bakteriolußic  und  Parasilenkunde,  4.  37 1  (Referat)  1888.  —  (3)  A'.'Aii, 
Prager  meilicinisclie  Wochenschrift,  /ff,  107,  l8yi.  —  (4)  Siehe  .Abschnitt  IX.  —  (5)  S'otk- 
Hagel,  siehe  S.  225. —  (0)  LtichtensUrn,  Deulschc  medicinische  Wochenschrift,  /2,  17S, 
l88b.  —  (7)  CffelmiiHti,  Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Medicin,  34.  452,  188 1. 
V.  Jakich,  niagnottik.  4.  .\u(l.  lÜ 
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VI.AbidmHt. 


Massen  eingeschlossen  (Fig.  91).  Ganz  analoge  Kry&talle  fand  ich  in 
den  diarrhoischen  Faeccs  zweier  Individuen ,  welche  an  pemiciöscr 
Anaeniie  zugrunde  giengen,  weiter  bei  einem  schweren  Falle  von 
Phosphorvergiftung. 

3.  Cholesterin  ist  ein  normaler  Hestandthcil  der  Faeces;  man 
kann  diesen  Körper  stets  aus  denselben  gewinnen. 

In  krj'stallinischer  Form  (Fig,  127)  tritt  er  jedoch,  wie  Notkiutgel 
angibt,  nur  äusserst  selten  auf.  Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Unter- 
suchungen kann  ich  diese  Beobachtungen  durchaus  bestätigen.  (Mikro- 
skopischer und  mikrochemischer  Nachweis  siehe  S.  148,  Darstellung, 
chemischer  Nachweis  siehe  S.  283.) 

4.  Fettkrystalle.  ;V(7////w_^(r/(i)  erwähnt,  dass  das  Fett  nicht  selten 
in  Form  von  Nadeln  in  den  Faeces  vorkommt.  Ciihardt  (2)  fand  eine 
geradezu  enorme  Menge  von  organischen,  kristallinischen  Bildungen  in 


Kie.  91 
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Haematoidin-Kry^talle  «ui  dem  Stuhle. 

den  acholischen  .Stühlen.  Kr  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich 
wohl  um  Tyrosin  handle.  Auf  seine  Veranlassung  hat  einer  seiner 
Schüler  (OisUrUinj  (3)  die.se  Frage  weiter  bearbeitet  und  glaubt  aus 
dem  chemischen  Verhalten  dieser  Krystalle  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesiasalze  der  höheren  I'etl- 
säuren  handelt,  also  dass  Kalk-  und  Magnesiaseifen  in  solchen  Stühlen 
vorhanden  .sind.  Nach  Staddmann' s  [\)  Angaben  handelt  es  sich  um 
Natrtmseifen.  Ich  kann  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen 
die  Beobachtung  Chrltardls,  dass  in  acholischen  Stühlen  sehr  grosse 
Mengen  von  in  Drusen  angeordneten  Krystallen  sich  vorfinden,  be- 
stätigen. Nach  weiteren  Nachuntersuchungen ,  besonders  nach  dem 
chemischen   Verhalten   dieser   Krystalle,    welche    ich  übrigens  auch   in 


(I)  A'Klhm$f;el,  siehe  S.  225.  —  (2)  GerluirM,  Zeiltchrift  für  klinische  .Mcdicin,  6. 
78,  1883.  —  (3)  Oesttrtein,  .Miuhcilungen  aus  iler  medicinischen  Klinik  in  WUraburg,  7. 
I,   1885.  —  (4)  Stmiflmann,  DeaUchei  Archiv  für  klinische  Meilidn,  AO,  37*,  1887. 
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anderen  Secreten  des  Köi-pers  (Siehe  S.  335)  gefunden  habe,  [glaube 
ich  gleichfalls,  dass  es  sich  bei  diesen  Bildungen  nicht  um  Tyrosin, 
sondern  um  Verbindungen  alkalischer  Krden  mit  höheren  Fettsäuren 
handelt.  Nach  fr.  Müller  [\)  weist  ein  Auftreten  von  solchen  Krj^'stallen 
immer  auf  eine  Störung  der  Fettresorption  im  Darme  hin. 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  wurden  übrigens  bereits  früher 
von  Uffelmann{2)  betreffs  der  Faeces  der  Kinder  gemacht.  Auch  er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  Tyrosin  im 
Stuhle  vorhanden  sei.  Bei  den  im  Kindcsalter  vorkommenden  Ictenis- 
formen  findet  man  desgleichen  regelmässig  in  den  Stühlen  enorme 
Mengen  dieser  Krystalle.  Weiter  treten  sie  nach  meinen  Beobachtungen 
als  ein  geradezu  normaler  Befund  in  den  Enüeerungen  der  Brust- 
kinder auf 

5.  Oxalsaurer  Kalk  und  andere  organische  Kalksalze.  Ox.il- 
saurer  Kalk   ist  kein  seltener  Befund    in  mikroskopischen  Praeparaten 


l<il(]  des  «choliichen  Stuhl«. 


des  Stuhles  (Fig.  1 14).  Kr  stammt  dann  wohl  immer  —  das  ergibt 
sich  aus  den  Angaben  i\'othuagcl's{},)  —  aus  der  Nahrung.  Besonders 
reichlich  findet  man  ihn  nach  dem  Genüsse  von  Gemüse  und  über- 
haupt immer,  wenn  der  Stuhl  reich  an  Pflanzenresten  ist.  Häufig 
kommt  bei  Kindern  nach  Uffth>MiiH[^)  milchsaurer  Kalk  in  Büscheln 
von  radiären  Nadeln  im  Stuhle  vor.  Nach  meinen  Beobachtungen 
finden  sich  auch  andere  organische  Kalksalze,  als  essigsaurer  und 
buttersaurer  Kalk,  nicht  selten  in  den  Kxcrementen  von  Individuen, 
die  an  acuten  Magen-  und  Darnicatarrhen  leiden  (5). 

6.  Kohlensaurer  Kalk.  In  seltenen  Fallen  findet  man  kohlen- 
sauren Kalk  in  amorphen  Körnchen  und  hanlclförmigen  Massen  in 
den  Faeces  (Fig.  126). 


(1)  Fr.  AfüUtr,  Zeiltchrift  für  klinUcbe  Medicin,  13,  45,   1887.  —  (2)  L'fftlmann, 
I.  C.  S.  450.  —  (3)  .VotliHitxd.  siehe  S.  225.  —  (4)   üffttmunn,  1.  c.  .S.  440.  —  (5)  Vergleiche 
_BagiHtiy,  Die  VcrJauungtkrankhellcii  der  Kinder,  S.  230,  J.Laupp,  'l'Uliingen,   1884. 

l8» 
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VI.  Ahichnilt. 


7.  Schwefelsaurer  Kalk.  Kr  findet  sich  in  den  Kxcremenlen 
sehr  selten.  Man  kann  ihn  jedoch  aus  den  Faeces  durch  Zusatz  von 
Schwefelsäure  erhalten,  wa.s  darauf  hinweist,  dass  andere  Kalksalzo 
in  dem  Stuhle  enthalten  sind.  Die  Formen,  in  welchen  er  vorkommt, 
sind  ebenso  wechselnd  wie  im  Harne  (Fig.  118). 

8.  Phosphorsaurer  Kalk.  Er  kommt  meist  in  grösseren  oder 
kleineren,  drusenarli^'  gruppierten  Haufen  vor,  welche  aus  theils  plumpen, 
theils  zierlich  begrenzten  Thcilen  bestehen  (Fig.  117).  Irgendeine 
pathologische  Bedeutung  haben  diese  Krj'stalle  nicht.  Nicht  selten 
findet  man  auch  in  den  Dejectionen  Kalksalze,  welche  intensiv  gelblich 
gefärbt  und  mit  Gallcnfarbstofl'  impracgniert  sinfl. 

9.  Tripelphosphat.  Die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  er- 
scheint   theils   in    wohlausgebildeten   Sargdeckelkrystallen    (Fig.  65  k). 


Fig.  93. 
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Schwcfel-WiimuthkryftUille   »u«  dem  Stuhle. 


theils  auch  in  schwer  kenntlichen  Krj-stalltrümmern,  selten  in  Flieder- 
form (Fig.  123). 

Gut  entwickelten  Krjstallen  begegnet  man  am  häufigsten  in 
flüssigen  Stühlen  und  in  dem  den  breiigen  und  festen  Faeces  anhaf- 
tenden Schleime.  Bisweilen  findet  man  bloss  Bruchstücke  der  Sarg- 
deckelkrj-stalle,  vielfach  solche  mit  Sprüngen  und  Rissen,  häufig  nur 
Splitter  derselben  (Nothnagel).  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  diese 
Gebilde,  wie  es  scheint,  nur  selten  Gallenpigment  annehmen.  Durch 
ihr  chemisches  Verhalten  werden  die  Tripelphosphatkrj'stalle  leicht 
zu  erkennen  sein.  Sie  lösen  sich  —  wie  bereits  erwähnt  —  leicht  in 
Elssigsäure  (Siehe  S.  149). 

10.  Schwefel -Wismuthkrystalle.  Nach  Gebrauch  von  Wismuth- 
praeparalen  sieht  man  fast  regelmässig  in  den  Stühlen  Krystaile  (Fig.93), 
welche  mit  dem  Chlorhaematin,  also  den  Haeminkrystallen,  tauschende 
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Ähnlichkeit  haben,  ich  wurde  auf  das  Vorkommen  solcher  Krystalle 
von  meinem  Collegen  Primarius  Eugen  Rimbtrgir  aufmerksam  gemacht. 
Weitere  Untersuchun^'cn  haben  mir  die  Richtij^keit  dieser  Beobachtung 
erwiesen.  Die  Kiystallc  bestehen  aus  Schwcfelwismuth,  wovon  man 
sich  leicht  durch  folgendes  Vorgehen  überzeugen  kann :  Versetzt  man 
etwas  salpetersaures  Wismuth  mit  Schwefelammoniumlösung,  so  ent- 
stehen genau  dieselben  Hildun^'en. 


III.  ("heinisflie  UnterKiicIniiii?  der  Faeces. 

So  zahlreiche  und  wertvolle  diagnostische  Anhaltspunkte  uns  die 
genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchunjj  des  Stuhles 
bietet,  so  gering  sind  relativ  die  klinisch  verwendbaren  Resultate,  welche 
bis  mm  die  chemische  Untersuchung  des  Kothes  für  die  Diagnose  liefert. 

A)  Organische  Subetanzen. 

1.  Mucin.  Kiner  der  Hauptbestandtheile  der  Faeces  ist,  wie  Hoppe- 
StyUr{\)  angibt,  Mucin.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
gemacht,  durch  welche  sowohl  für  normale  als  pathologische  Verhält- 
nisse diese  .Angaben  bestätigt  werden.  Nach  brieflichen  .Millheilungen 
vom  Collegen  Fr.  Müller  sollen  die  Faeces  übrigens  nicht  so  reich  an 
Mucin  sein. 

Um  Mucin  in  den  Faeces  nachzuweisen,  geht  man  am  besten 
in  folgender  Weise  vor:  Man  rührt  die  Faeces  mit  Wasser  an,  fügt 
das  gleiche  Volumen  Kalkwasser  hinzu,  lässt  das  Gemenge  mehrere 
Stunden  stehen,  filtriert  und  prüft  das  I'ittrat  mit  Kssigsäure  auf  die 
Anwesenheit   von   Mucin  (Siehe  .Abschnitt  \'ll). 

2.  Albumin.  Um  diesen  Körper  in  den  l*"aeces  aufzufinden, 
empfiehlt  es  sich,  in  folgender  Weise  vorzugchen:  Die  Faeces  werden 
mit  grösseren  Mengen  Wassers ,  dem  eine  Spur  Kssigsäure  zugesetzt 
ist,  e.xtrahiert  und  das  wässerige  li.xtrnct  mehrmals  filtriert.  Das  Mitrat 
kann  dann  nuttels  der  im  .Abschnitte  Vll  beschriebenen  Proben  auf 
die  .Anwesenheit  von  Kiweiss  geprüft  werden.  Meist  bleiben  bei  der 
Untersuchung  der  Faeces  gesunder  Individuen  alle  Kiweiss-Reactioncn 
negativ ,  dagegen  fand  ich  in  den  Faeces  von  Typhuskranken  und 
Individuen,  die  an  diarrhoischen  Entleerungen  litten,  nicht  selten  nach- 
wei.sbare  .Mengen  von  Kiweiss.  Grössere  Mengen  von  Serumalbumin  con- 
siatierte  ich  nur  einmal  bei  einer  an  Chlorose  leidenden  lV;ui,  welche 
blasse,  fast  acholische  Stühle  entleerte,  und  in  einem  achoii.schen 
Stuhle,  der  bei  einer  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  keinen 
Icterus  hatte. 


(l)  f/iiffeSeyler ,    llanillmcti    der    physiologlsch-pitholugischclieinischcn     Analyie, 
5.  .Auflage,  S.  504,  liirsdiwaltl,  berlin,   1SS3, 
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3.  Pepton.  Zum  Nachweise  von  Pepton  gieng  ich  in  folgender 
Weise  vor:  Die  Faeces  wurden  mit  Wasser  gemengt,  bis  sie  die 
Consistenz  eines  dünnen  Breies  angenommen  hatten,  dann  aufgekocht, 
heiss  filtriert  und  das  klare,  jedoch  meist  leicht  röthlich  gefärbte 
Filtrat  nach  dem  Erkalten  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  auf 
die  Anwesenheit  von  Eiweiss  geprüft.  Meist  trat  auf  Essigsäurezusatz 
eine  leichte  Trübung  ein  (Mucin),  die  nach  Hinzufügen  von  Ferro- 
cyankaliumlösung  nicht  weiter  zunahm.  War  dies  der  Fall ,  so  wurde 
das  Mucin  durch  eine  Lösung  von  essigsaurem  Blei  ausgefallt,  das 
Filtrat  dann  weiter  in  der  später  noch  zu  schildernden  Weise(i)  mit 
Phosphorwolframsäure  behandelt  und  die  schliesslich  restierende  Flüssig- 
keit der  Biuretprobe  unterzogen.  War  nach  dem  Kochen  noch  Eiweiss 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  nachweisbar,  so 
wurde  dieser  Körper  durch  Binden  an  essigsaures  Eisenoxyd  (i)  ent- 
fernt und  sonst  wie  oben  vorgegangen. 

Ich  fand  in  normalen  Faeces  niemals  Pepton,  dagegen  wiederholt 
in  Stühlen,  die  von  kranken  Individuen  abstammten. 

Ich  verfüge  betreffs  dieser  Frage  über  circa  50 — 60  Beobach- 
tungen mit  70 — 80  Einzeluntersuchungen. 

Beim  Typhus  abdominalis  fand  ich  unter  7  Fällen  in  5  Fällen 
in  den  flüssigen  Stuhlentleerungen  grosse  Mengen  von  Pepton,  in 
einem  P'alle  war  das  Resultat  zweifelhaft,  in  einem  negativ. 

Positive  Resultate  erhielt  ich  weiter  in  allen  Fällen ,  in  welchen 
der  Stuhl  Eiter  enthielt,  als:  bei  Dysenterie  (2  Fälle),  tuberculösen 
Darmgeschwüren  (3  Fälle),  Peritonitis  purulenta  mit  Durchbruch  in  deq 
Darm  (i  Fall). 

Sehr  wechselnd  war  der  Peptongehalt  bei  Leberaffectionen.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  fand  ich  in  den  mehr 
oder  minder  acholischen  Stühlen  kein  Pepton,  während  in  den  dünn- 
flüssigen, nicht  eitrigen  Stühlen  eines  an  syphilitischer  LeberentzUndung 
leidenden  Individuums  die  Untersuchung  nachweisbare  Mengen  Peptons 
aufwies.  Sehr  viel  Pepton  in  den  Faeces  wurde  bei  einzelnen  Indi- 
viduen, die  an  atrophischer  Lebercirrhose,  und  bei  Individuen,  die  an 
Carcinom  der  Leber  litten,  beobachtet. 

Sehr  wechselnd  war  das  Verhalten  der  acholischen  Stühle  (Siehe 
S.  291)  bei  I'ehlen  von  Icterus.    Meist  waren  sie  reich  an  Pepton 

4.  Harnstoff.  Man  weist  ihn  am  besten  nach  den  früher  be- 
schriebenen Methoden  (Siehe  S.  86)  nach.  Für  Stoffwechselversuche  ist 
CS  unbedingt  nothwendig,  den  gesammten  in  dem  Kothe  enthaltenen 
Stickstoff  quantitativ  zu  bestimmen.  Zu  die.sem  Zwecke  muss  derselbe 
am   besten   nach   Zusatz   von   verdünnter   Säure,  um   beim  Trocknen 

(1)  Siehe  Abschnitt  VII. 
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einen  Verlust  <an  Ammoniak  zu  verhüten,  getrocknet  und  nach  den 
Regeln  der  organischen  Elementaranalyse  der  quantitativen  Stickstoff- 
bestimmuni^  unterzogen  werden  (Siehe  Abschnitt  Vll). 

5.  Harnsäure  und  Xanthinbasen.  Beobachtungen  von  fV/rin- 
trau(i{l)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  in  den  Faeces  sowohl 
von  normalen  Menschen  als  besonders  bei  gewissen  Erkrankungen 
(Leukaeniie)  sowohl  Harnsäure  als  Xanthinbasen  vorkommen.  Zum 
Nachweise  hat  man  sich  der  Methoden  zu  bedienen,  welche  zum  Nach- 
weise von  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Abschnitt  \'ll  beschrieben 
werden. 

6.  Kohlehydrate.  In  den  Faeces  sind  verschiedene  Kohlehydrate, 
vor  allem  Stärke,  gefunden  worden,  deren  Anwesenheit  sich  ja  leicht 
durch  das  Mikroskop  constatieren  lässt.  Hoppe-SeyUr{2)  gibt  an,  dass 
auch  Traubenzucker  und  gummiartige  Kohlehydrate  vorkommen  sollen. 

Um  diese  Körper  aufzufinden,  kocht  man  die  Faeces  mit  Wasser 
auf,  filtriert  und  dampft  das  Filtrat  im  Wasserbade  etwas  ein.  Man 
prüft  mittels  der  Phenylhydrazinprobe  oder  der  'frowwcr'schen  Probe 
einen  Theil  der  Flüssigkeit  auf  Zucker ;  in  einem  zweiten  sucht  man 
durch  Jod-Jodkaliumlösung  Am\'lum  nachzuweisen.  Die  Faeces  werden 
ferner  der  Destillation  unterworfen.  Nach  F.xtraction  des  Destillations- 
rückstandes mit  Alkohol  und  Acther  (.Siehe  S.  2S2)  wird  dcrselbd-  mit 
Wasser  ausgekocht,  das  Mltrat  etwas  eingedampft  und  durch  Kuchen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure,  dann  Übersättigung  mit  Natronlauge, 
Zusatz  von  Kupfersulfat  und  Kochen  auf  Dextrin  und  Gummi  (Auf- 
treten von  Keduction)  geprüft  ( Hoppe- SeyU'r){},).  Auch  in  diesen  I'ällen 
dürfte  die  Eigenschaft  des  Benzoylchlorids  und  der  Natronlauge,  mit 
Kohlehydraten  (4)  unlösliche  Verbindungen  zu  liefern,  eine  sehr  zweck- 
mäs.sige  Verwendung  finden. 

7.  Säuren, 

a)  Gallansäuren.  Um  dieselben  nachzuweisen ,  kann  mit  dem 
Destillalioiisrückstande  der  Faeces  (Siehe  unten)  so  verfahren  werden, 
wie  auf  S.  96  bereits  angeführt  wurde.  Sind  Übrigens  die  Faeces  sehr 
reich  an  Callensäuren ,  so  wird  der  wässerige  Auszug  derselben  bei 
Ausführung  der  Pt/ft'n^a/tr' sehen  Galiensaurenprobe  dirccl  die  Anwesen- 
heit der  Gallensäuren  anzeigen  (Siehe  S.  96).  Auch  die  Probe  mit  wässe- 
riger I'urfurollösung  und  Schwefelsäure  lässt  sich  —  soweit  die  Viel- 
deutigkeit der  Probe  es  überhaupt  gestattet  —  allenfalls  verwenden 
(Siehe  S.  96  und  Abschnitt  VII). 


(l)  M'finfnwif,  CenIralliUlt  für  innere  Medicin,  f6,  433,  1895.  —  (a)  Hoffr-SryUr, 
l'h}'siulogisclic  (.'hcmic,  l.  c.  S.  339.  —  (3)  HvpftStylir  und  Thiei/Mfr,  Hcndl.uvh  der 
phytiuloi^schcn  und  iialholofpsclichcmischen  .Vnalyse,  l.  c.  S.  507.  —  (4)  Siehe  S.  94  und 
.S.  aio. 
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b)  Dia  flüchiigen  Fettsäuren  aus  den  Faeces  erhält  man  am  besten 
in  folfjender  Weise :  Man  verdünnt  die  Faeccs  mit  Wasser,  versetzt 
sie  mit  Phosphorsäurc  und  destilliert,  am  besten  mitteis  des  Dampf- 
stromes. Im  Destillate  finden  sich  diese  Säuren  neben  Indol,  Phenol 
und  Skatol.  Das  Destillat  wird  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisiert 
und  neuerdin^'s  destilliert,  wobei  Indol,  Skato!  und  Phenol  übergehen 
und  die  Xatronsalze  der  Fettsäuren  zurückbleiben.  Dieselben  werden 
im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  der  Rückstand  mit  Alkohol 
extrahiert,  nach  Verdampfen  des  Alkohols  neuerdinj^s  in  Wasser  ge- 
löst und  die  Losung  auf  die  Anwesenheit  von  I'ettsäuren  geprüft. 

Die  Trennung  der  verschiedenen  Fettsäuren  kann ,  falls  die 
Menge  derselben  gross  ist,  durch  fractionierte  Destillation  bewerkstelligt 
werden.  Auch  durch  Fällung  der  Natronsalze  in  alkoholischer  Lösung 
von  verschiedener  Concentration  durch  .\ether  können  wir  eine  partielle 
Trennung  erreichen  fv.  Jaksch)  [i).  Ganz  zweckmässig  ist  es,  wenn 
man  genügendes  Material  besitzt,  die  Sauren  in  ihre  Silbersalze  oder 
Barj'tsalze  zu  überfiihren  und  ihr  verschiedenes  Löslichkeit-svermögen 
im  Wasser  zur  Trennung  zu  benützen. 

Die  Bestimmung  des  Silber-,  Barium-  und  Natriumgehaltes  der 
entsprechenden  Salze  wird  nebst  .Anwendung  der  unten  angefühlten 
Reactionen  ihre  Constatierung  ermöglichen.  Fs  kommen  von  flüch- 
tigen Fettsäuren  vor  allem  Buttersäure  und  Fssigsäure  in  Betracht  (2). 
Ameisensäure  und  Propionsäure  scheinen  nicht  mit  hinreichender  Sicher- 
heit nachgewiesen  zu  sein ;  ich  führe  sie  trotzdem  hier  auf,  da  ihr 
Vorkommen  in  anderen  Secreten  (Harn)  erwiesen  ist (3). 

ti)  Ameisensäure  ist  eine  farblose  Flüssigkeit  von  stechend 
durchdringendem  Gerüche,  die  bei  G"  C.  erstarrt,  bei  100°  C.  siedet, 
mit  .\lkohol   und  Wasser  mischbar  ist. 

1.  Salpetersaures  Silber  fällt  freie  Ameisensäure  nicht,  wohl  aber 
ameisensaure  .-Mkalien  in  concentrierter  Lösung.  Das  Silbersalz  schwärzt 
sich  bereits  in  der  Kälte.    Beim  Frwärmen  tritt  sofort  Reduction  ein. 

2.  Eisenchloridlösung  bewirkt  in  Lösungen  neutraler,  ameisen- 
saurer Salze  eine  blutrothe  Färbung,  welche  beim  Kochen  schwindet. 
Zugleich  tritt  in  der  Probe  ein  rostfarbener  Niederschlag  auf. 

3.  Wird  Ameisensäure  oder  ein  amei.sensaures  .Alkali  mit  Queck- 
silberchlorid auf  60— /O^C,  erhitzt,  so  erhält  man  einen  Niederschlag 
von  Quecksilberchlorür.  Freie  Salzsäure  und  grössere  Mengen  alkalischer 
Chlormetalle   hindern  die  Reaction. 

hj  Essigsäure  ist  eine  scharfe,  stechend  riechende  Flüssigkeit, 
welche  bei  i  I9''C.  siedet  und  bei  o'C.  kr>'stallisiert.  Gegen  Eisenchlorid- 


i 


(1)  V.  yniscli,  Zeitsclirift  für  pliy>ioloe>sche  Chemie,   10,  530,   l88ü.  —   (2)  Brieger, 
Berichte  der  deutschen  chemischen  (JetelUchaft,  10.  1027,  1877.  —   (3)  Siehe  .-Vbichnitt  Vll. 
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lösunji  verhalten  sich  ihre  Salze  so 
saures  Silber   erzeuf^t    in   neutral 


:  die  der  Ameisensaure.  Salpeter- 
cn  J^ösun^en    essigsaurer   Salze   einen 


Xiederschlafj,  der  in  heissem  Wasser  ohne  Reduction  loslich  ist. 

Beim  Erwärmen  eines  essigsauren  Salzes  mit  etwas  Schwefel- 
saure   und   Alkohol   tritt    der  charakteristische  Essigaethergeruch  auf. 

c)  Propionsäure  ist  eine  ölige  Flüssigkeit,  welche  bei  II7"C. 
siedet.  Gegen  salpctersaures  Silber  verhalten  sich  Propionsäure  .Salze 
wie  ameisensaure  Salze.   Sie  geben  keine  Rothtarbung  mit  Eisenchlorid. 

dl  Ruttersäure.  Im  reinen  Zustande  stellt  sie  eine  eilige, 
widerlich  riechende  Flüssigkeit  dar,  die  bei  I37''C.  siedet.  Sie  ist  in 
•Alkohol  und  Aether  in  jedem  Verhältnisse  löslich.  Ihre  Salze  entwickeln 
auf  Zusatz  von  Mineralsäuren  den  widerlichen  Huttersäuregeruch.  Eisen- 
chloridlösung gibt  mit  ihnen  keine  Ruthfärbung.  Salpetersaures  Silber 
erzeugt  in  solchen  Lösungen  einen  krystallinischen  Niederschlag,  der 
in  kaltem  Wasser  unlöslich  ist. 

Zur  Tfcnimng  der  Itutlersilure  von  iler  in  lien  l'acccs  vorkommcmlcn  Isobuttcrsilure 
liehandeU  man  ilie  unter  I5S°<-".  sieilcnile  Kractioii  mit  kohlensaurem  Ouanidtn  i//-;>^vr  (1) 
umi  nibrt  das  erhaltene  Uuanidinsalz  durch  Krhitzen  in  du  entsprechende  Cuanamin 
über.  Die  üa«e  zeigt  dann  unter  dem  Mikroskope  die  filr  das  Gaanamin  der  Isolmtter- 
s&ure  charakteristischen  spitzen  Khomliocder. 

.\uch  Valeriansäure,  Capronstlurc  und  andere  huhere  Fettsäuren  linden  sich  in  den 
Faecet,  H'ejfst/ieiWer  [2]  ({ibl  un,  dass  im  Kothe  der  Situglingc  Ül  .  l'alraitin-,  Stearin-, 
Caprin-  und  CapronsHure  vorkommen. 

8.  Phenol  ist  stets  in  den  Faeces  enthalten.  Nach  .Vbscheidung 
der  Fettsäuren  als  Natronsalze  geht  es  (Siehe  oben)  beim  Destillieren 
in  das  Destillat  über.  Um  Phenol  vom  .Skatol  und  Indul  zu  trennen, 
wird  das  Destillat  mit  Atzkali  alkalisch  gemacht  und  neuerdings 
destilliert.  Das  Phenol  bleibt  zurück  und  wird  durch  Destillation  mit 
Schwefelsäure  gereinigt.  Im  Destillate  kann  man  es  dann  durch  sein 
Verhalten  gegen  Eisenchloridlüsung  (violette  Färbung),  Hildung  eines 
krystallinischen  Niederschlages  mit  Bromwasser  (Tribromphenol)  und 
Verhalten  gegen  das  Millon' s,c\\c  Reagens  (3)  (rothe  Färbung)  leicht 
Sach  weisen. 


9.  Indol  und  Skatol.  .Sie  sind  gleichfalls  in  den  F'aeces  gefunden, 
und  zwar  ist  letzterer  Körper  von  Brifgfr  [^)  in  denselben  entdeckt 
worden.  L'm  sie  vom  Phenol  zu  trennen,  wird  das  Destillat  der  Faeces 
(Siehe  oben)  mit  Alkali  behandelt  tmd  neuerdings  destilliert ,  wobei 
diese  Körper  mit  den  Wasserdampfen  übergehen.  Das  Indol  bildet 
farblose,  der  Benzoesäure  ähnliche  Blatlchen.   Es  löst  sich  im  heissen 


(1)  Hrieger,  siehe  S.  280.  —  (2)  Wrxtfliriiifr,  Cl;cr  die  normale  Verdaunng  der 
SAagliDee,  .Sirassburg,  Ucriin,  1875,  ciliert  nach  Huppt-Sfyltr,  l'h)-siu1ogische  Chemie,  I.e. 
S.  33S.   —   (3)  Vergleiche  Hup/vrt,  I.e.  S.82  und  .Abschnitt  V'll.  —  (4)  JirüiC.r,  siehe  S.282. 
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Wasser,  leicht  in  Alkohol.  Durch  Behandlung  mit  conccntrierien  Laugen 
wird  CS  zersetzt.  Das  Skatol  dagegen  löst  sich  viel  schwerer  im  Wasser, 
kr>stallisiert  gleichfalls  in  farblosen  Blättchen  und  besitzt  einen  un- 
angenehmen, stechenden  Geruch.  Es  zersetzt  sich  nicht  bei  Behandlung 
mit  massig  concentrierten  Laugen. 

Um  diese  beiden  Körper  zu  trennen,  verwendet  man  vorzüglich 
das  geringere  Lösungsvermögen  des  Skatols  im  Wasser,  weiter  die 
Beständigkeit  des  Skatols  bei  Behandlung  mit  Laugen. 

Indol  hat  die  Eigenschaft,  mit  salpetrige  Säure  enthaltender 
Salpetersäure  eine  gut  erkennbare  Rothfärbung,  in  concentriertercn 
Lösungen  sogar  einen  rothen  Niederschlag  zu  geben  i iW'iicki i  [\).  In 
alkoholischer  Lösung  färbt  Indol  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Fichtenspahn  in  kurzer  Zeil  roth. 

Skatol  gibt  die  ersterwähnte  Rcaction  nicht,  sondern  die  Probe 
wird  trüb,  desgleichen  bleibt  auch  die  zweite  Probe  aus.  Es  lassen 
sich  durch  dieses  Verhalten  die  Körper  leicht  unterscheiden  (2). 


10.  Amorphes  Cholesterin,  Fette  und  nicht  flüchtige,  orga- 
nische Säuren.  Um  Cholesterin  in  den  Faeccs  nachzuweisen,  das  selten 
in  Krystallform  (.Siehe  S.  274)  in  ihnen  enthalten  ist,  nach  den  Beob- 
achtungen von  Huppe-ScyUr  aber  aus  allen  J^acccs  sich  gewinnen  lässt, 
wird  der  Rückstand  nach  Abdeslillieren  der  fluchtigen  Fettsäuren  und 
Phenole  mit  Schwefelsäure  übersättigt  und  zunächst  mit  Alkohol,  dann 
mit  Aether  extrahiert.  Der  Acthcrextract  wird  fikriL-rt ,  der  Aether 
abdestillicrl  und  der  Rückstand  zunächst,  um  etwa  in  den  Aether  über- 
gegangene, noch  vorhandene,  flüchtige  Fettsäuren  abzuscheiden,  im 
Wasserbade  mit  kohlensaurem  Natron  digeriert,  zur  Trockene  verdampft 
und  neuerdings  mit  Aether  extrahiert.  Der  alkoholische  E.xtract  wird 
gleichfalls  filtriert,  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt,  der  .Alkohol 
abdestilliert,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  gleichfalls  mit  Aether 
extrahiert.  Im  wässerigen  alkalischen  Rückstande  verbleiben :  die  Gallen- 
säuren (Siehe  S.  27g),  Öl-,  Palmitin-  und  Slearinsäure,  welche  man  nach 
Hoppe  trennen  kann,  indem  man  sie  in  ihre  Rarytsalze  überführt. 

Cholesterin  und  !"ctt  gehen  in  den  .\ether  über.  Der  .Aether  wird 
abgedampft,  der  Rückstand  mit  alkoholischer  Kalilauge  behandelt,  dann 


I 


(l)  Nencki,  lierichte  der  deulsclien  chcmisclien  liescllsdiaft,  S,  723,  1875.  — 
(a)  Vergleiche  A'illinc ,  Berichte  der  deutschen  cliemischen  (Gesellschaft,  8,  30ü,  187S; 
Nencki,  ihidcni,  8.  33O,  722,  1517,  1875;  Bricger ,  ibidem,  10,  1027,  1877;  Ntncki, 
Zeitschrift  fiir  physiol'iRische  Chemie,  4,371,  1S80;  Britger,  Zeitschrift  für  physioloßischc 
Chemie,  4,  414,  1880;  A.  Barer,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellsdiaft ,  /3, 
*339.  1880;  Tappeiner.  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  ii.  2382,  18S1; 
E.  Saikmvski,  Zeitschrift  (Ür  phpiologischc  Chemie,  8,  417,  187;  H.  Sii/ki>:i>ski  und  H'.  S<i/- 
tmfjh',  ibidetn,  9,  8,   1885. 
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der  Alkohol  durch  Verdunsten  im  Wasserbade  verjagt  (i),  die  rück- 
ständige Flüssigkeit  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Aether  extrahiert. 
Die  Fette  bleiben  als  Seifen  (fettsaure  Alkalien)  in  der  wässerigen 
Lösung  zurück,  während  das  Cholesterin  in  den  Aether  übergeht. 

Das  Cholesterin  lässl   sich    durch   folgende  Proben    nachweisen: 

1.  Man  lässt  zu  den  erhaltenen  Krj-stallcn  auf  den  Objectträger 
concentrierte  Schwefelsäure  iieten.  Die  Tafeln  schwinden,  während  sich 
ihre  Ränder  langsam  gelbroth  färben. 

2.  Man  löst  die  Kr}-stalle  in  Chloroform,  setzt  Schwefelsäure  hinzu 
und  schüttelt.  Die  Chloroformlösung  färbt  sich  schnell  blutroth  bis 
purpurroth  (Sa/kozcski).  Die  Schwefelsäure  zeigt  gleichzeitig  eine  stark 
grüne  Fluorescenz. 

3.  Man  dampft  eine  Spur  Cholesterin  mit  etwas  Salpetersäure  in 
einer  kleinen  Schale  —  am  besten  im  Wasserbade  —  zur  Trockene  ein. 
Es  entsteht  ein  gelber  I'leck,  der  bei  Zusatz  von  Ammoniak  eine  gelb- 
rothc  Färbung  annimmt  (Schuhe)  (2). 

Die  erhaltene  Seifcnlösung  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
angesäuert.  Die  ausgeschiedenen  Fettsäuren  werden  durch  l-'iltration 
entfernt.  Das  Filtrat  wird  mit  Ammoniak  neulralisiert,  eingedampl't  und 
mit  AJkohol  e.xtrahiert.  Der  E.vtracl  enthält  Glycerin.  Die  erhaltenen 
Fettsäuren  werden  neuerdings  in  Aether  gelöst,  nach  Müller  [^  noch- 
mals verseift,  abgeschieden,  getrocknet,  der  Schmelz]iunktbeslimmung 
unterworfen  und  schliesslich  in  ihre  Rarj'tsalzc  überführt ,  eventuell 
durch  Kcstimmung  des  Bariumgehaltes  dieser  Salze  identificiert  (Hoppe- 

Siylerj{X)[h)- 

Fette,  und  zwar  Neutralfette  (Triglyceride),  Seifen,  nicht  flüchtige 
Fettsäuren  und  Cholesterin  findet  man  in  jedem  Stuhle.  Acholische 
Stühle  enthalten  diese  Körper  in  sehr  grosser  Menge. 

Durch  Studien  von  Müller  (6)  hat  die  Uestimmung  des  Schmelz- 
punktes als  auch  des  Erstarrungspunktes  (7)  der  Fettsäuren  klinisches 
Interesse  gewonnen.  Der  Schmelzpunkt  und  Erstarrungspunkt  zeigen 
einen  um  so  höheren  Wert,  je  besser  die  I-'ctlresorption  vor  sich  ge- 
gangen ist.  Das  Auftreten  von  Fettsäuregemengen  von  niederem 
Schmelzpunkte  in  den  Faeces  als  circa  50*  C.  spricht  immer  für  eine 
Störung  der  F'ettresorption. 


(l) /f(ipf>t-Styler  m\A  Thierf/Itier ,  Iluncümch  lier  physiologischen  und  patholueisch- 
chemischen  .\naly*c,  1.  u.  S.  200.  —  (2)  Scliiihe,  bei  BtHtMkt,  I.  c.  S.  25.  —  (3)  Mütitr,  /cit- 
schrift  für  Iclinischc  Mcdicin,  /2,  53,  18S7.  —  \!^  HoffeStylet  und  Thitr/tUer,  Handliuch 
der  physioloRisdien  und  (mlholoKischchcnilichcn  Analyse ,  1.  c.  .S.  478.  —  (5)  Vergleiche 
K.  Bentdikt ,  .\n«ly*c  der  Ketle  elc.  .S|iringct,  Herlin,  1889.  Demjenigen,  welcher  aicli 
mit  dem  Stadium  der  Kuthfette  leichaftiRcn  will ,  wird  dieses  nllerdings  sonst  anderen 
Zwecken  dienende  Buch  vortreffliche  Dienste  Ieii>tcn.  —  (o)  Miilltr,  I.  c.  S.  I13.  —  (7)  Ver- 
gleiche  lieiifitikl.  I.e.  .S.  iSl   und   212. 
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Zur  quantitativen  Bestimmung  der  in  den  Faeces  enthaltenen 
Fette  kann  man  eine  jener  Methoden  verwenden,  welche  IIoppt-Sfv/tr{ i ) 
und  ßcnctiikt[2)  beschrieben  haben.  Rascher  und  für  klinische  Zwecke 
vollkommen  genügend  exact  ist  es,  wenn  man  so  vorgeht,  wie  es 
.\füitcr(i)  angegeben  hat.  Will  man  den  Koth  auf  seinen  Fettgehalt  bei 
einer  bestimmten  Nahrung  untersuchen,  so  reicht  man  dem  Kranken 
zugleich  mit  der  ersten  Portion  dieser  Nahrung  (Milch  oder  Fleisch) 
—  nachdem  die  betreffende  Versuchsperson  vorher  gefastet  hat  — 
pulveri.sierte  Thierkohle.  Der  erste  dieser  Nahrung  entstammende 
Koth  ist  dann  schwarz  gefärbt.  In  einer  Portion  dieses  bei  loo"  C. 
getrockneten  Kothes  werden  durch  Extraction  mittels  Aethers  im 
SoxhUtschen  Apparat  die  Neutralfette  und  freien  Fettsäuren  bestimmt. 
Eine  Portion  des  erhaltenen  Gemenges,  welche  also  aus  Neutralfett 
und  Fettsäuren  besteht,  wird  in  warmem  Alkohol  und  etwas  Aether 
gelöst  und  mit  Phenolphthaleinlösung  und  alkoholischer  Kalilauge  titriert. 
Das  Resultat  der  Titrierung  gibt  die  Menge  der  vorhandenen  Fett- 
säuren an.  Durch  Extraction  mit  säurehaltigem  .Alkühul  und  nach- 
folgender Extraction  mit  Aether  wird  in  einer  Portion  des  bei  lOO'C. 
getrockneten  Kothes  der  Scifengchalt  des  Kothes  bestimmt. 

Bei  Erkrankungen  des  Darmes,  besonders  aber  der  aufsaugenden 
Apparate  desselben,  femer  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  ist 
der  Stuhl  nach  MüUfr{^)  abnorm  reich  an  Fett,  also  die  Fettresorption 
sehr  gestört. 

11.  Farbstoffe. 

/.  Urobilin.  Als  normaler  Farbstoff  der  ['"aeces  ist  woh!  das  Uro- 
bilin  anzusehen  (Siehe  S.  22J).  Durch  Behandeln  mit  saurem  Alkohol 
kann  man  ihn  leicht  aus  den  Faeces  isolieren.  Auch  das  Vorgehen  von 
Me/nt{l)  gibt  für  diesen  Zweck  brauchbare  Resultate.  Man  extrahiert 
die  Faeces  mit  Wasser,  versetzt  den  wässerigen  Extract  mit  2  gr 
Schwefelsäure  im  Liter  und  .Kmmoniumsulphat  in  Substanz.  Der  ent- 
standene Niederschlag  wird  abfiltriert,  mit  warmer,  gesättigter  Lösung 
von  Animoniumsulphat  gewaschen,  im  Wasserbade  getrocknet  und 
mit  ammoniakhältigem,  heissem  Alkohol  extrahiert.  Ad.  Schmidt  (6) 
empfiehlt  zum  Nachweise  des  Urobilins  (Ilydrobiiirubins),  die  Faeces 
mit  concentrierter,  wässeriger  Sublimatlösung  zu  behandeln,  welche 
dieselben  in  kurzer  Zeit  roth  färbt.  Das  Urobilin  ist  dadurch  ausgezeich- 
net,   dass    es  in  sauren  Lösungen  einen   deutlichen,    scharf  begrenzten 


(\) Ho/feStyler  und  ThieifeUltr,  1.  c.  S.478.  —  (2)  lUntMkt.  1. c.  S.  72.  —  (3)  MiMrr, 
l.e.S.48.  —  [i^MiilUr,  I.e.  S.112;  Mu-.~J.  M«ly's  Jalircs'.)ericlit,  IS,  285  (keferat)  1889.  — 
(5)  Mthu,  Journ.  de  pharm,  et  de  chim.,  .\oflt,  1878;  Maly's  Jahresbericht,  8,  2O9  (Keferat) 
187g,  L'urine  nünnale  et  pa.lhulogii{ue,  S.  49,  >'arit,  1880.  —  (ü)  Ail.  SilimhU.  t'cnlral- 
blatt  fllr  innere  Mcdicin,  16,  Nr.  21    (Coiigresslierichl)  S.  33,   1895. 
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Absorptionsstreifen  zwischen  den  Fruun/io/fr  sehen  Linien  d  und  /*'  des 
Sonnenspectrums  zeijjt  (Fig.  133).  Henorzuheben  ist  n<Kh.  dass  auch 
in  acholischen  Stühlen  sich  Urobilin  finden  kann  (Siehe  S.  292).  Studien 
von  Rh'a  { 1 1  haben  gezeigt ,  dass  im  Verlaufe  der  Phosphorvergiftung 
Urobilin  aus  den  Faeces  schwindet.  Das  Wiederauftreten  des  Körpers 
ist  als  ein  gewöhnlich  günstiges  Symptom  anzusehen.  Beobachtungen 
von  /.u>r:f2)  aus  meiner  Klinik  haben  diese  Angabe  bestätigt. 

2.  B/utfarbsioff.  Blut  als  solches  wird  nur  bei  hochgradigen,  profusen 
Darmblutungen,  wenn  dasselbe  rasch  aus  dem  Darme  entleert  wird, 
angetroffen.  Sonst  ist  das  Blut  immer  schon  hochgradig  verändert. 
Selten  findet  man  Haematoidinkrjstalle.  Am  häufigsten  aber  kummt 
in  den  Faeces  das  Haematin  vor.  Man  kann  diesen  Körper  am  besten 
durch  die  TticAt/Mtitiache  Probe  (Siehe  S.  74)  oder  durch  das  Spcctro- 
skop  (Siehe  S.  75)  nachweisen. 

3.  Gttllanfarbstoff.  Kr  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  niemals 
in  den  Faeces  vor.  Die  Stuhlentleerungen  bei  Diinndarmcatarrh  .sind 
enorm  reich  an  diesem  Körper.  Man  weist  ihn  am  einfachsten  nach 
durch  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  zu  den  Faeces  {C/rie /in  sehe 
Probe).  Falls  dieser  Körper  vorhanden  ist,  so  verändert  das  Gemisch 
rasch  seine  Farbe,  und  es  treten  um  den  Salpetersäuretropfen  herum 
Farbenringe  auf,  welche  aus  Grün,  Roth  und  Violett  bestehen.  Charak- 
leristi.sch  für  Gallen farbstoff  ist  das  Auftreten  eines  grünen  Ringes 
(Biliverdin).  Bezüglich  der  übrigen  Farbstoffe,  welche  im  Stuhle  sich 
finden  können,  ist  bereits  auf  S.  226  das  Nolhwendigste  bemerkt  worden. 

12.  Darmgase.  Dieselben  bestehen  aus  Wa.sserstoff,  Kohlensäure, 
Stickstoff  und  flüchtigen  Kohlenwasserstoffen  (Methan)  (3).  Ob  sich  auch 
Schwefelwasserstoff  im  Darme  vorfindet,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
Seiia/or(4.)  und  OtUn'io  Sff/n/w{$)  nehmen  an,  dass  bei  gewissen  patho- 
logischen Verhältnissen  das  genannte  Gas  in  grösserer  Menge  im  Darme 
sich  bilden  soll  und  dann  schwere  Vergiftungssymptome  hervorruft. 
Die  von  mir  ausgeführten  Beobachtungen  (Siehe  S.  277)  über  die  Bildung 
von  Schwefel wismuth  im  Darme  nach  liinfiihrung  von  salpeter.saurem 
Wismuth  in  denselben  sprechen  sehr  zugunsten  der  Annahme,  dass 
sich  im  Darme  häufig  Schwefelwasserstoff  bildet.  Auch  Ha»tmarstfn(6) 
nimmt  an,  dass  sich  Spuren  von  .Schwefelwasserstoff  in  den  normalen 
Faeces  finden.    Niticki{j)  wies  in  den  Faeces  Methyl mercaptan  nach. 

13.  Ptomaine.  In  den  Faeces  findet  sich  Putrescin  und  Cadaverin. 
Es  steht  zu  erwarten,   dass   durch  weitere  Untersuchungen   auch   aus 


(l)A¥fif,  ,11  Segno"  (SonderaMruck)  1890.  —  (a)  £<i>i;,  Uertiner  klinitche  Wuchen- 
tchrift,  32  (Sondcrabdruck)  1S95.  —  (3I  //ofi/fSeyUr,  I^ysiolofriiche  Chemie,  1.  c.  S.  329.  — 
(^)  SenaJor,  Ucrlincr  klinitchc  Wocheiuchrifl,  5,  251,  ISOS.  —  (5)  .Vi-/.»»»,  (.iazettn  «legli 
oipedali,  1SS5.  —  (O)  Hammarsten,  Lehrbuch  der  physiolo(fischen  ('hemie,  J.  Auflage,  S,  179, 
Bergmann,  Wiesbaden,   1891.  —  \j)  Nencki,  Maly's  Jahre<bericht,  M,  309  (Referat)  1S93. 
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den  Kaeces  direct  die  in  den  Culturen  bestimmter  pathoyener  Pilze 
vorgefundenen  Ptoinaine  nachgewiesen  werden  dürften.  Übrigens  ist 
Pouclifl  (1),  E.  A'oos(l)  —  wie  bereits  erwähnt  —  ein  derartiger  Nach- 
weis im  Cholerastuhle  bereits  gelungen.  Baumamt  (2)  und  Udransky  (2), 
Stadf/utgeii  [T,]  und  ßrügtr(i)  haben  aus  den  Faeces  von  Cystinurikem 
Diamine  dargestellt  (Siehe  Abschnitt  VIlj.  Normale  Faeces  enthalten 
nach  den  ^Angaben  dieser  Forscher  keine  solchen  Körper.  Zum  Nach- 
weise aller  derartiger  Substanzen  verwendet  man  die  auf  S.  2i3  an- 
gegebenen Methoden. 

14.  Fermente.  In  den  F'aeces  der  Kinder  kann  man  ziemlich 
regelmässig,  wenigstens  bei  normaler  Verdauung,  Diastase  und  In- 
vertin  nachweisen  (v.  Jakscli)  (4).  Bezüglich  des  Nachweises  von 
Diastase  siehe  S.  10;. 

B)  Anorganische  Substanzen. 

Soweit  sie  in  kr3-stallinischen  Bildungen  auftreten,  sind  sie  bereits 
früher  abgehandelt  worden  (Siehe  S.  275).  Um  Chlomatrium  in  den  Faeces 
nachzuweisen,  werden  die  Stuhlmassen  mit  salpetersäurehältigem  Wasser 
extrahiert,  der  Extract  filtriert  und  durch  Zusatz  von  salpetersaurem 
Silber  zum  Filtrate  auf  die  Anwesenheit  von  Kochsalz  geprüft.  Falls 
ein  weisser  Niederschlag  (Chlorsilber)  entsteht,  welcher  sich  in  -Ammoniak 
löst,  so  hat  man  auf  diese  Weise  den  Nachweis  von  der  Anwesenheit 
von  Chlomatrium  geführt.  Nach  Hoppe- Sf  vier  (5)  ist  es  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  anorganischen  Bestandtheile  nöthig,  die  in  Alkohol 
löslichen,  anorganischen  Körper  von  den  in  verdünnter  Essigsäure  und 
Salzsäure  löslichen  zu  trennen  und  dann  erst  die  Veraschung  vorzu- 
nehmen. Wird  dies  unterlassen,  so  wird  aus  den  in  den  Faeces  fast 
immer  vorhandenen  Nucleinen ,  welche  Phosphorsäure  allerdings  in 
besonderer  Bindung  enthalten,  l'hosphorsäure  frei  und  verdrängt  andere 
Säuren  aus  ihren  Verbindungen.  Die  .Anfertigung  und  Untersuchung 
der  erhaltenen  Aschen  geschieht  nach  den  bekannten  qualitativen, 
eventuell  quantitativen  Methoden  (6). 

IV.  ünten^uchung  des  Hecoiiinm». 

Die  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  das  Rectum 
entleerten  Massen,  welche  man  als  Meconium  bezeichnet,  sind  dick- 
flüssig, klebrig  und  besitzen  eine  grUnbraune  Farbe. 

(l)  PffUcHtl,  E.  Moos,  siehe  S.  245 ;  vergleiche  Kooi,  Zeitschrift  (Ür  physiologische 
Chemie,  16,  192,  1892.  —  (2)  Udransky  un<l  BiutmoH»,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  13,  302,  18S9.  —  (3)  Stmllhagen  und  Briegtr,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
M,  344,  1889.  —  :•.  Jaksch .  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  lio,  1887.  — 
(5)  Ho/iptStyler  unU  TJiier/eliitr,  Handbuch  der  physiologischen  und  paihologiüch-chemischen 
Analyse,  1.  c.  S,  480.  —  (b)  Vergleiche  die  vortreffliche  Zusammenstellang  in  Hoppe- 
Styler' s  und  ThierfelJer' s  Handbuch  der  physiologisch  -  chemischen  uml  pathologisch- 
chemischen  Analyse,  1.  c.  S,  301. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Massen  zeigt:  Spär- 
liche Üarniepithclicn,  ferner  Fettrtipfchcn,  Fcttku^eln  {  VVider/to/trJ  (i), 
zahlreiche  Cholesterinkrystalle  und  mehr  oder  minder  gut  ausgebildete 
BUirubinkrystalle  und  Lanugohaare.  In  dem  Meconium  finden  sich  keine 
Pilze  und  nach  Esciterich' s  (2)  Angaben  ist  das  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entleerte  Meconium  auch  frei  von  Pilzkeimen.  Jedoch  bereits 
nach  24  Stunden  verändert  sich  das  Bild  wesendich;  man  findet  nun 
verschiedene  Mikroorganismen,  und  zwar  konnte  lischirich  mit  Hilfe 
des  A'«f/f'schen  Plattenciilturverfahrens  3    differente  Mikroben  isolieren. 

Nachdem  das  Kind  Muttermilch  genommen  hat,  ist  der  bakterio- 
logische Befund  ein  sehr  wesentlich  anderer,  und  zwar  treten  nach 
Esclicrich  fast  ausschliesslich  l— 5|a  lange,  0*3 — 0*4 y.  dicke,  gekrümmte 
Stäbchen  auf,  ferner  Mikroorganismen,  welche  ungemein  an  den  von 
Hueppt  beschriebenen  Milchsäurebacillus  erinnern,  ferner  Hefepilze. 
J-hginsky  (3)  ist  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen. 

Weiterhin  findet  man  zahlreiche  Exemplare  von  Plattene[3ithelien 
im  Meconium  vor,  welche  bei  den  ersten  Schlingbev\egungen  aus  dem 
Pharyn.x  und  Oesophagus  sich  loslösen  und  verschluckt  werden  oder 
aber  der  Analöffhung  entstammen  (Biszozero)  (4). 

Zivcifil {'^),  ferner  Hoppc-Seyler[6\  haben  das  Kindspech  chemisch 
untersucht  und  in  demselben  Bilirubin ,  Biliverdin  und  Gallensäuren, 
jedoch  kein  Hydrobilirubin  (Urobilin)  gefunden.  Wcgschcider  (j)  wies 
in  den  Faeces  der  Säuglinge  Spuren  von  Pepton,  ferner  F'ette  und 
Seifen  nach,  auch  Bilirubin  und  Spuren  von  Hj'drobilirubin  wurden 
von  ihm  aufgefunden. 

Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  das  Meconium  chemisch 
zu  uniersuchen.  Das  Material  hiezu  verdanke  ich  meinem  Collcgen 
Dr.  V.  Erlack.  Ich  fand  in  demselben  kein  Serumalbumin,  kein  Pepton 
und  keinen  Zucker,  dagegen  war  da.sselbe  ungemein  reich  an  Mucin. 
Von  Farbstoffen  fand  ich  blos  Bilirubin. 

V.  Bi'schafieiilielt  der  Faeces  bei  einigen  wichtigeren  Erkran- 
kungen lies  Ihiriiies. 

1.  Acuter  Darmcatarrh.  Die  Zahl  der  Stuhle  ist,  je  nach  der 
Intensität  des  Catarrhes,  sehr  verschieden.  Sie  sind  meist  diinnbreiig, 
inlen.siv  gelbbraun  gefärbt  und  haben  einen  äusserst  unangenehmen 
Geruch.  Ihre  Rcaction  ist  sauer,  selten  alkalisch,  bei  den  acuten 
Enterocatarrhen   der  Kinder  findet   man   fast   immer  sauere  Reaction. 


(l)  Widerhopr,  siehe  ü.  22Ü.  —  (l)  Esclurich,  Forlschritle  der  -Meilicin,  3,  515,  547, 
1885;  Eseherirh,  ilie  Uarmbaktericn  des  Situglings,  Enke,  Stuugart  1880.  —  (3)  Baginsky, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  17,  434,  1888.  —  (4)  Bitzntro ,  I.e.  S.  195.  — 
15)  Zuffi/tl,  .•\rchiv  für  (Jynükologie,  7.  474,  1875.  —  (6)  HopptStyltr ,  Physiologische 
Chemie,  I.e.  S.  340.  ^  (7)  ll'e^scIieMer,  siehe  8.241. 
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VI.  Abschnl«. 


Solcher  Koth  enthält  stets  sehr  viel  Schleim  und  oft  makroskopisch 
sichtbare  Speisereste  in  grosser  Mcfige,  ein  Zustand,  der,  wenn  er 
hohe  Grade  erreicht,  als  Lienterie  bezeichnet  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  neben  einem  enormen 
Reichthume  an  Pilzen  der  verschiedensten  Art  sehr  viel  Epithelien 
aus  dem   Uarmc  und  vereinzelte  Lcukocytcn(l). 

2.  Chronischer  Darmcatarrh.  Irgendwelche  bestimmte,  makro- 
skopische oder  mikroskopische  Befunde  kommen  dieser  Affection  nicht 
zu.  Bezüglich  der  Localisation  des  chronischen,  idiopathischen  Catarrhes 
stellte  A'ti//iiMxc/(2]  folgende  Regeln  auf; 

1.  Bei  ausschliesslicher  Betheiligung  des  Dickdarmes  erfolgt  meist 
nur  eine  Stuhlentleerung  innerhalb  24  Stunden.  Bisweilen  treten  Durch- 
fälle auf,  welche  in  ganz  regelmässigen  Pausen  wiederkehren. 

2.  Bei  ausschliesslicher  Betheiligung  des  Dünndarmes  findet  sich 
ebenfalls  Stuhlträgheit. 

3.  Bei  Betheiligung  des  Dünn-  und  Dickdarmes  kann  anhaltender 
Durchfall  bestehen. 

4.  Hyaline,  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Schleimklumpchen 
(Siehe  S.  228  und  229),  mit  festem  oder  breiig  festem  Kothe  gemischt, 
ohne  makroskopisch  sichtbaren  Schleim,  weisen  auf  einen  Catarrh  des 
oberen  Theiles  des  Dickdarmes  hin. 

5.  Das  Auftreten  von  Gallcnpigment  im  Stuhle,  nachweisbar  durch 
die  GweUn' sehe  Probe,  zeigt  immer  eine  catarrhalischc  Affection  des 
lleums  undjejunums  an.  Man  findet  in  solchen  Fällen  meist  gelbgefärbte 
l'-pithdien  nebst  intensiv  gelb  (gallig)  gefärbtem  Schleime.  Bisweilen 
beobachten  wir  bei  gewissen  Formen  des  chronischen,  vorwiegend  den 
Dickdarm  betreffenden  Catarrhes  die  auf  S.  229  beschriebenen  Bildungen 
in  den  Faeces.  Man  hat  -  wie  bereits  erwähnt  —  dann  solche  Formen 
der  Catarrhe  mit  dem  Namen  ICnteritis  tubulosa  oder  Enteritis  mem- 
branacea  bezeichnet.  Ich  kann  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
vielleicht  ganz  diffcrenle  Darmerkrankungen  mit  der  Ausscheidung 
derartiger  Gebilde  einhergehen  können.  Min  genaues  Studium  der 
klinischen  Symptome  derartiger  Erkrankungen  wird  uns  wohl  Auf- 
schluss  bringen,  welche  klinische  Bedeutung  derartige  Gebilde  h:iben. 
Bis  jetzt  sind  unsere  Kcnntnis.se  dieser  Affection  noch  sehr  lücken- 
haft (3). 

3.  Enteritis  ulcerosa  (Darmgeschwüre).  Die  Diagnose  der  Darm- 
ulcerationen  unterliegt  noch  immer  sehr  grossen  Schwierigkeilen. 
Häufig,  jedoch  nicht  immer  bestehen  Durchfälle.  Tritt  in  I'ällen, 
welche  nach  dem  klinischen  Bilde    für  diese  Diagnose  sprechen,    Blut 


I 


(l)  Nvthnaxcl,  S|)edeUc  TaUiologic  unü  nicrapic,   17,  94,  llülilcr,  Wien,    XS95. 
(a)  Ncthnagtl,  siehe  S.  225.  —  (3)  Siehe  S.  228. 
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im  Stuhle  auf,  so  dürfte  es  sich  um  Geschwüre  handeln.  Irgend  welche 
sichere  Anhaltspunkte  jedoch  für  diese  Diagnose  besitzen  wir  weder 
in  der  physikalischen,  noch  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Stühle.  Dagegen  wird  man  gewisse,  specifische  Geschwürsbildungcn 
durch  die  Untersuchung  der  Faeces  auf  das  Vorhandensein  bestimmter, 
pathogener  Mikroorganismen  nach  den  in  diesem  Buche  aufgeführten 
Methoden  leicht  erkennen  können.  Dies  gilt  in  ganz  besonderem 
Masse  für  den  Nachweis  von  Tuberkclbacillen  (Siehe  S.  136  und  250) (i). 

4.  Typhus  abdominalis.  Meist  bestehen  bei  dieser  Erkrankung 
sehr  reichliche,  crbsenbrcifarbenc,  äusserst  übelriechende  Entleerungen, 
welche  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  auf  einen  Catarrh 
des  Dünndarmes  hindeuten  und  nach  Nothnagtrl  einen  specifischen  — 
wie  erwähnt  —  äusserst  üblen  Geruch  verbreiten.  Die  Reaction  des 
Stuhles  ist  stets  alkalisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  die  Faeces  viele  gallig  gefärbte  Epithelzellen  und  einzelne,  weisse 
Blutzellen  enthalten,  sehr  reich  an  Tripelphosphatkrystallen  sind  und 
eine  enorme  Menge  von  Pilzen  beherbergen.  Insbesondere  finden  sich 
häufig  Nothnagel' s  Clostridien.  Obwohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Typhus- 
bacillen  in  sehr  grossen  Mengen  in  den  Faeces  sich  vorfinden,  ist  es 
natürlich  nicht  möglich,  sie  durch  die  einfache,  mikroskopische  Unter- 
suchung von  anderen,  nicht  pathogenen  Pilzen  zu  unterscheiden.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  es  nöthig,  zu  den  auf  Seite  248  und  249  geschil- 
derten bakteriologischen  Methoden  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

In  späteren  Stadien  des  Typhus  kann  der  Stuhl  dieselben  Zeichen 
darbieten,  wie  sie  bei  Darmulcerationen  überhaupt  vorkommen ;  falls 
also  in  Folge  der  t\'phösen  Geschwüre  Darmblutungen  eintreten,  wird 
er  eine  schwarze  Farbe  annehmen  und  alle  für  den  Blutfarbstoff  (Hae- 
matin)  charakteristischen   Reactionen  geben. 

5.  Dysenterie.  Der  Stuhl  zeigt  bei  dieser  Krankheit  ein  ziemlich 
differentes  Verhalten.  Ich  will  zunächst  die  Punkte  herausheben,  welche 
sich  bei  jedem  Falle  von  Dysenterie  finden,  und  zwar:  Die  Stühle  sind 
sehr  reich  an  Mucin,  enthalten  nach  meinen  Untersuchungen  meist 
etwas  .Scrumalbumin  und  viel  Pepton. 

Die  mikroskopische  Besichtigung  ergibt  einen  sehr  grossen  Reich- 
thum  an  Leukocyten,  Darmepithelien  und  Pilzen.  Man  findet  auch 
bisweilen  ziemlich  vvohlerhaltcne,  rothe  Blutzcllen.  Das  mikroskopische 
Bild  ist  fast  in  allen  Fällen  das  gleiche,  nur  dass  die  Blutzellen  in  sehr 
wechselnder  Menge  vorhanden  sind.  Dagegen  zeigt  die  makroskopische 
Betrachtung  wesentliche  Unterschiede.    Heubner{2)  unterscheidet: 


(l)  Vergleiche  Nothmtgrl,  S|iecic!lc  l'iiüiologic  und  Therapie,  17,  IO9,  Holder,  Wien, 
1895.  —  (*)  Heuhner,  Ziemuen's  Handbuch,  2,  508,  J.  Auflage,  F.  C.  W.  Vogel, 
Leipiig,  1S8O. 

V.  Jalisch,  DiagnOAtik.  4.  Aufl.  t^ 
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VI.  Abächnitt. 


1.  Schleimige  und  schleimig-blutige  Stühle:  schwach  gelbe,  zähe, 
glasige,    mit  Blut    tingierte  Massen  in  Klumpen  mit  oder  ohne  Koth. 

2.  Blutig-eiterige  Stühle:  gelbliche  oder  röthliche  Flüssigkeiten, 
in  denen  einzelne,  erbsen-  bis  bohnengrossc ,  röthliche  Flocken  oder 
Brocken  schwimmen.  Das  Aussehen  des  Stuhles  hat  Ähnlichkeit  mit 
gehacktem  Muskelfleische. 

3.  Der  rein  blutige  Stuhl:  Er  tritt  auf,  wenn  dysenterische  Ge- 
schwürsprocesse  zur  Erosion  eines  Gefässes  geführt  haben. 

4.  Rein  eiterige  Stühle:  Sie  bestehen  bloss  aus  Leukocyten  und 
finden  sich  nur  in  den  späteren  Stadien  dieser  Krankheit. 

5.  Der  brandige  Stuhl:  Er  verbreitet  einen  aashaften  Geruch 
und  ist  braunroth  bis  braunschwarz  gefärbt,  welche  Färbung  von 
verändertem  Blutfarbstoffe  herrührt.  Sein  Auftreten  deutet  auf  ausge- 
breitete gangracnöse  Processe  in  der  Darmschleimhaut  hin. 

Zu  erwähnen  haben  wir  noch,  dass  man  bei  Dysenterie  zuerst 
die  froschlaichartigen  Schleimklümpchen  (Siehe  S.  228),  die  Nothnagel 
auch  bei  anderen  Darmaffectionen  gesehen,  entdeckt  hat.  Irgendeine 
besondere  Bedeutung  haben  sie  nicht.  Das  makroskopische  Bild  des 
dysenterischen  Stuhles  ist  übrigens  meist  so  charakteristisch,  dass  die 
Diagnose  in  ausgesprochenen  F'ällen  auch  ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung wohl  niemals  Schwierigkeiten  unterliegen  wird.  Hlava  (l), 
Karlulis  (2),  Kmiacs  [i),  P'ivaMi  (4)  und  andere  Autoren  haben  in 
neuerer  Zeit  auf  das  Vorkommen  von  Amoeben  im  Stuhle  solcher 
Kranker  hingewiesen  und  ihnen  auch  eine  pathologische  Bedeutung 
beigemessen.  Andere  Autoren  |AV<'/'i- (s),  l/miUi-wi'ssc- {6)  und  IVidai  [6), 
O.  Ariiaud  {j)\  sehen  Spaltpilze  als  Erreger  dieser  Erkrankung  an. 
Das  Vorkommen  von  Amoeben  im  Stuhle  von  an  Dysenterie  Leidenden 
ist  jüngst  von  so  vielen  Seiten  (Siehe  S.  251)  bestätigt  worden,  dass 
wahrscheinlich  diese  Amoeben  in  irgendwelchen  Beziehungen  zu  be- 
stimmten Formen  der  Dysenterie  des  Darmes  stehen  dürften.  Anderer- 
seits ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  der  gesunde  Darm  (Schubirg)  (i) 
Amoeben  beherbergen  kann ,  dass  verschiedene  Ursachen  (Mikro- 
organismen) existieren,  welche  den  als  Dysenterie  bezeichneten  Process 
hervorrufen.   Nach  O.  Arnaud  und  auch  Lavcran  (9)  kommt  hier  auch 


4 


(t)  Hlava.  CentrklbUtt  Tür  Dokteriolugie  und  Parasitenkunde,  1,  $37,  1887.  — 
(a)  Kartulis,  ibidem,  3,  745,  188S,  siehe  S.  252.  —  (3)  K'tnaci ,  sielie  8.251.  — 
(4)  M.  l'ivaldi,  CenU-alblalt  für  klinische  Median,  16,  153  (Referat)  1S95.  —  (5)  Klehi, 
Die  allgemeine  l'uüiuloeie  etc.,  /,  303,  Fischer,  Jena,  1887.  —  (b)  ChanUrnttst  und  Witlal 
bei  Cornil,  Bulletin  de  r.\cad(^roic  de  ni<<decine,  52,  ü,  1888,  Schmidt'k  Jahrbucher,  219,  239 
(Referat)  18S8,  UauniKarten's  Jahresbericht,  4,  23»»  (Referat)  1S89;  siehe  daselbst  die 
kritischen  Bemerkungen  von  .Michtlsahn.  —  (7)  Ü.  Mrnaml,  ächmidt's  Jahrbücher,  24S,  10 
(Referat)  1895.  —  {i)  Schuiirj; ,  siehe  .S.  252.  —  (9)  Laveran ,  Baumgarten 's  Jahrbuch, 
9,  301   (Referat)   1894. 
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Bakterium  coli  commune  in  Betracht.  De  Silvestri  (i)  sah  in  einer 
Epidemie  auf  den  Thierkörpcr  pathogen  wirkende  Mikroorganismen  als 
die  Ursache  der  Dysenterie  an. 

6.  Cholera.  Bei  den  häufig  während  einer  Cholera -Epidemie 
auftretenden  Üiarrhoecn,  ohne  dass  denselben  das  klinische  Bild  der 
Cholera -Erkrankung  nachfolgt,  zeigt  der  Stuhl  meist  keine  charak- 
teristischen Veränderungen,  doch  ist  es  nöthig,  besonders  in  solchen 
verdächtigen  Fällen,  den  Stuhl  auf  das  Vorhandensein  des  Cholera- 
bacÜlus  nach  dem  auf  Seite  241   geschilderten  Vorgehen  zu  prüfen. 

Ganz  anders  jedoch  verhält  sich  das  Aussehen  der  Stühle  im 
ausgesprochenen  Cholera-Anfälle.  Die  Entleerungen  sind  dünnflüssig, 
färb-  und  geruchlos.  Sic  werden  daher  mit  dem  Namen  „reisvvasser- 
ähnliche"'  Stühle  bezeichnet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  sie  sehr  reich  an  Epithetien  und  Leukocyten  sind.  Das  wichtigste 
Kriterium  derselben  ist  jedoch  der  Nachweis  des  Kommabacillus.  Nur 
wenn  der  mikroskopische  Nachweis  des  Kommabacillus  wirklich  erbracht 
ist,  wenn  weiter  der  aus  den  Faeces  isolierte  Pilz  in  den  Culturen  sich 
so  verhält,  wie  es  oben  geschildert  wurde  (Siehe  S.  247),  dann  handelt 
es  sich  sicher  um  einen  Fall  von  Cholera  asiatica.  Reiswasser- 
ähnliche  Stühle  an  und  für  sich  sind  für  Cholera  durchaus 
nicht  charakteristisch.  Ich  habe  sie  zu  wiederholten  Malen  bei 
Hitzschlag  und  Arsenikvergiftungen  gesehen.  Solche  Entleerungen  sind 
fast  stets  wie  die  Cholerastühle  reich  an   Darmepitheüen. 

Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  des  Cholerastuhles  habe  ich 
noch  hinzuzufügen,  dass  er  Serumalbumin  (2)  und  viel  Mucin  enthält. 

7.  Blutige  Stühle.  Sie  kommen  bei  hochgradiger  venöser  Stauung 
im  Darme,  bei  tj-phösen,  tuberculösen  und  d\-senterischen  Geschwüren 
des  Darmes  und  des  Magens,  dann  beim  Ulcus  duodeni  und  ventriculi 
rotundum  vor.  Bezüglich  ihrer  Bedeutung  ist  darauf  hinzuweisen,  dass 
sie  immer  ein  sehr  schweres  Darmleiden  anzeigen.  Das  Blut  selbst  ist 
meist  hochgradig  verändert  (Siehe  S.  202).  Bei  Blutungen  aus  den 
tiefsten  Darmpartien  (S  romanum,  Rectum)  kann  auch  unverändertes, 
hellrothes  Blut  entleert  werden. 

8.  Acholische  Stühle.  Sie  treten  sowohl  bei  Verschluss  der  Gallen- 
wege und  bestehendem  Icterus,  als  auch  ohne  Vorhandensein  von 
Icterus  und  bei  offenen  Gallenwegen  auf. 

Sie  sind  charakterisiert  i.  durch  ihre  weissgraue  Farbe,  2.  durch 
ihren  Reichthum  an  Fett,  3.  durch  die  grosse  Menge  von  Fettkrystallen 

(l)  De  Sihestri,  CenlraJblalt  für  innere  Mcdicin ,  IB.  488  (Referat)  1895.  — 
(3)  C.  SchmU,  Charakteristik  der  epidemiscben  Cholera  etc.,  Leipzig  und  Mitau,  1850,  citiert 
nach  Hofpe-SeyUr,  i'hysiulüjrische  Chemie,  S.  358. 
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VI.  Abschnitt. 


(wahrscheinlich  Natron-,  Kalk-  und  Magnesiaseifen),  die  man  in  den- 
selben findet  (Fig.  91).  Ihr  Auftreten  beim  Icterus  deutet  immer  auf 
Hindemisse  in  der  Gallensecretion,  respective  auf  einen  Verschluss  der 
Gallenwege  hin.  Wie  sie  bei  offenen  Gallenwegen  zu  Stande  kommen, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  bekannt.  Es  liegen  verschiedene  Möglich- 
keiten vor:  Entweder  wird  der  Gallenfarbstoff  im  Darme  so  verändert, 
dass  sich  das  Reductionsproduct  (Urobilin)  aus  ihm  nicht  bildet,  oder 
es  findet  eine  so  geringe  Secretion  von  Galle  (Acholie)  statt,  dass 
der  zur  Bildung  des  Urobilins  nöthige  Gallenfarbstoff  fehlt,  oder  es 
entstehen  farblose  Zersetzungsproducte  des  Bilirubins  oder  Chromogene 
{v.  A'cnckfs  Leukourobilin).  Für  letztere  Annahme  spricht  vor  allem 
der  Umstand,  dass  ich  häufig  aus  solchen  acholischen  Faeces  durch 
Extraction  mit  saurem  Alkohol  sehr  beträchtliche  Mengen  Urobilin 
gewinnen  konnte,  -/W(i)  hat  einen  derartigen,  hiehergehörigen  Fall 
veröffentlicht,  durch  welchen  meine  oben  mitgetheilten,  bereits  in  der 
I.  Auflage  dieses  Buches  enthaltenen  Ansichten  über  acholische  Stühle 
vollauf  bestätigt  werden.  Auch  Le  Nobets  (2)  Beobachtung  über  den 
Fettstuhl  muss  man  hier  einreihen. 

Ich  habe  acholische  Stühle  bei  Fehlen  von  Icterus  bei  den  ver- 
schiedensten Processen  gesehen,  als  bei  Darmtuberculose,  chronischer 
Nephritis,  Chlorose  (Siehe  S.  277)  und  weiter  bei  einem  in  wenigen 
Tagen  tödtlich  endenden  Falle  von  Scharlach.  Die  bei  Kindern  mit 
Verdauungsstörungen  so  häufig  auftretenden,  an  Fett  sehr  reichen  Stuhl- 
entleerungen (BiedertJ[i)  sind  wohl  auch  hierher  zu  rechnen.  In  den 
Fällen  wenigstens,  welche  ich  untersucht  habe,  kamen  ihnen  alle  Eigen- 
schaften der  oben  geschilderten  acholischen  Stühle  zu.  Berggrün  (4)  und 
Katz{^  beobachteten  das  Vorkommen  von  acholischen  Stühlen  bei  der 
chronischen  tuberculösen  Peritonitis  des  Kindes.  Das  acholische  Aus- 
sehen der  F'aeces  war  auch  in  diesen  F"ällen  durch  einen  reichen  Fett- 
gehalt bedingt. 

Wegen  der  Vieldeutigkeit  dieses  Symptoms  lassen  sich  deshalb 
klinische  Schlüsse  bei  Fehlen  von  Hauticterus  aus  einer  derartigen 
Beschaffenheit  der  Faeces  nicht  ziehen.  Treten  jedoch  bei  bestehendem 
Icterus  farblose  Stühle  auf,  so  deutet  dies  stets  —  wie  oben  erwähnt  — 
auf  einen  Verschluss  der  Gallenwege  hin. 


(l)  Ptl,  Cenlralblatt  für  klinische  Medicin,  E,  297,  1887.  —  (2)  Le  Nohtl,  Archiv 
für  Iclinischc  Medicin,  43,  285,  1888.  —  (3)  i'ogetBitdert,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten, 9.  .\uflage,  S.  115,  Enke,  Stuttgart,  1887.  —  (4)  Berggriin  und  Kotz,  Wiener 
klinische  Wuchenschrift,  4,  858,  1891. 


Untersuchung  des  Harnes. 

Der  Harn  ist  das  Secret  der  Nieren  (i). 

Eine  genaue  und  erschöpfende  Untersuchung  desselben  ist  für 
den  Arzt  von  grösster  Wichtigkeit,  da  eine  Reihe  von  mehr  oder 
minder  schweren,  pathologischen  Processen  durch  Veränderungen  des 
Harnes  sich  kundgeben  und  so  der  Diagnose  leicht  zugänglich  werden  (2). 

I.  Makroskopische  Uutersuchuiig  des  Uarnes. 

Menge. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  unter  physiologischen  Verhältnissen 
sehr  grossen   Schwankungen   unterworfen.     Sie  ist  abhängig   von  der 


(l)  Bezüglich  der  physiologischen  Verhältnisse  der  Hamtecretion  vergleiche  die  Hand- 
und  Lehrbücher  ilcr  Physiologie,  vor  allen:  HeiiUnhain,  Ilcrmann's  Handbuch  der  Vhysio- 
logie,  5,  1,  279,  K.  C.W.  Vogel,  Leipiig,  1883.  —  (2)  Hier  sollen  nur  jene  Methoden  Platz 
finden,  deren  wir  uns  auf  der  Klinik  bedienen  und  die  auch  mit  relativ  eiorachen  Be- 
helfen auszuführen  sind;  ausführliche  und  erschöpfende  Angaben  tindet  man  in  den  vor- 
züglichen Lehrbüchern  der  Hamchemie,  als :  flufpert,  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur 
i(uaUtaliven  und  quantitativen  Analyse  des  Harnes,  9.  Auflage,  Kreidel,  Wiesbaden,  1S91; 
Hammarsten,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Auflage,  S.  400,  Bergmann,  Wies- 
baden ,  1895;  Leube  und  Salt(nvski,  Die  Lehre  vom  Harne,  Hirschwald,  Uerlin ,  1882; 
Loehhch,  Anleitung  zur  Anal j-se  des  Harns,  Urban  und  Schwarrenberg,  Wien,  1883;  Hoppe- 
Styler  WiA  ThUrfelder,  Handbuch  der  physiologischen  und  pathologisch-chemischen  Analyse, 
S.  340,  b,  Auflage,  Hirschwald,  Berlin,  1894;  ^-  l-^oehe,  Harn-Analyse  für  praktische  .\rzte, 
F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1885  ;  W.  Zuelter,  Lehrbuch  der  Harnanalyse,  Hempel,  Berlin,  1S80  ; 
C.Fr.W.  Krukenhrrg,  Grundriss  der  medicinischchemischen  Analyse,  Winter,  Heidelberg, 
1884;  Leo  Liehermann,  Grundzüge  der  Chemie  des  Menschen,  Enke,  Stuttgart,  1885; 
Tappeiner,  Anleitung  zu  chemisch-diagnostischen  Untersuchungen  am  Krankenbette,  4.  Auf- 
lage, M.  Rieger,  München,  1888  ;  Seifert  und  Miiller,  Taschenbuch  der  mediciniscb-klinischen 
Diagnostik,  I.Auflage,  Bergmann,  Wiesbaden,  1888;  Sehollen,  Kurzes  Lehrbuch  der  Analyse 
des  Harnes,  Dcuticke,  Leipzig  und  Wien,  1888;  Ü.  i'ierorJt,  Diagnostik  interner  Krank- 
heiten, Vogel,  Leipzig,  1888;  .ymser,  Medical  Diagnusis  ,  h>.  633  ,  Leo  Brothers  et  Co.. 
Philadelphia,   1894. 
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Getränkaufnahme  und  der  Flüssigkeitsabgabe.  Es  lassen  sich  deshalb 
nur  annähernde  Zahlen  aufstellen,  wann  eine  Harnmenge  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Sinne  als  pathologisch  aufzufassen  ist.  Im  all- 
gemeinen scheidet  ein  gesunder,  kräftiger  Mann  innerhalb  24  Stunden 
1500 — 2000  cm'  Harn  aus.  Übrigens  schwankt  die  Harnsecretion 
auch  nach  den  Tageszeiten.  Nach  Wollluim  de  Fonstca  (i)  wird 
unter  physiologischen  Verhältnissen  in  den  ersten  Nachtstunden  ein 
reladv  leichter  Harn  in  grösserer  Menge  abgesondert,  dem  dann  ein 
spärlicherer  und  concentrierterer  folgt.  Nach  dem  Erwachen  wird  die 
Harnsecretion  wieder  reichlicher.  Die  Dichte  des  Harnes  nimmt  dann 
ab.     Nach  Glitrn  (2)  sinkt  die  Harnsecreüon  während  des  Schlafes. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  jedoch  (Siehe  unten)  treten 
sehr  bedeutende  Schwankungen  nach  beiden  Richtungen,  also  vermehrte 
und  verminderte  Menge,  auf. 

Das  Sammeln  des  Harnes,  um  die  Hammenge  zu  bestimmen, 
wird  am  besten  so  vorgenommen,  dass  man  stets  von  der  24stiindigen 
Harnmenge  ausgeht.  Es  ist  am  zweckmässigsten,  den  Harn  von  je 
S  Uhr  morgens  des  einen  bis  S  Uhr  morgens  des  anderen  Tages 
sammeln  zu  lassen.  Sollen  die  Bestimmungen  halbwegs  genau  aus- 
fallen und  wissenschaftlich  verwertbar  sein,  —  besonders  gilt  dies  für 
Stoffwechselversuche  —  so  niuss  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass 
die  Harnblase  bei  Beginn  der  Beobachtung  vollkommen  leer  ist. 
Weiterhin  muss  dem  Kranken  eingeschärft  werden ,  stets  vor  der 
Stuhlentleerung  die  Harnblase  möglichst  vollständig  zu  entleeren.  Aber 
auch  dann  ist  damit  zu  rechnen,  dass  bei  der  Defaecation  etwas  Harn 
verloren  geht.  Sind  die  Kranken  benommen,  so  steigen  die  Schwierig- 
keiten einer  genauen  Bestimmunt;  der  Harnmenge  sehr  bedeutend,  und 
es  bleibt  nur  der  Ausweg  übrig,  durch  wiederholtes,  womöglich  stünd- 
liches Anlegen  des  Katheters  den  Urinverlust  möglichst  zu  beschränken. 
Dieses  Vorgehen  ist  nicht  nur  mit  grossen  Unbequemlichkeiten,  sondern 
auch  mit  Gefahren  für  den  Kranken  verbunden.  Es  ist  deshalb  seine 
Anwendung  nur  in  den  seltensten  Fällen  gerechtfertigt.  Bei  Blasen- 
lähmung bei  erhaltenem  Sensorium  kann  durch  Anwendung  eines 
Recipienten  dem  Verluste  von  flarn  vorgebeugt  werden.  Zur  Be- 
stimmung der  gesummten  Harnmenge  ist  es  am  zweckmässigsten,  die 
innerhalb  24  Stunden  gesammelte  Menge  in  ein  zwei  Liter  haltendes 
Gefäss  zu  bringen,  welches  eineTheilung  bis  zu  10  oder  5  cm' besitzt. 
Am  genauesten  bestimmt  man  die  Hammenge  durch  Wägung  (3). 

Eine  Verminderung  der  Harnmenge  (Oligurie)  findet  man  regel- 
mässig bei  febrilen  Zuständen,  weiter  bei  Störungen  in  der  Blutcircularion 


(«)  IVollitim  de  FoHitca,  Mily's  Jahresbericht,  19,  187  (Referat)  1890.  —  (a)  CIhih. 
Centralblatt  fiir  medicinische  Wissenschofl,  ?S,  243  (Referat)  1S90.  —  (3)  Vergleiche 
die  Seite  293  genannten  Lehrbücher  der  Uarnehemie. 


Untersuchung  des  Harnes. 


295 


aller  Art,  insbesondere  bei  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe,  ferner 
bei  der  acuten  Nephritis  und  bei  gewissen  Formen  der  chronischen 
Nephritis.  Vermehrung  der  Harnmenge  tritt  in  der  Regel  bei  Diabetes 
mellitus ,  Diabetes  insipidus ,  bei  Nierenschrumpfung ,  Am)'loidniere 
und  fast  immer  in  der  Reconvalescenzperiode  nach  acuten  Krankheiten 
ein.  Am  exquisitesten  ist  diese  Hamfluth  ausgeprägt  in  den  afebrilen 
Perioden  des  Typhus  recurrens  und  weiter  bei  Ablauf  der  acuten 
Nephritis,  und  zwar  beim  Übergang  in  chronische  Nephritis  oder 
Heilung,  ferner  beim  Schwinden  der  Circulationsstörungen  im  kleinen 
Kreislaufe,  zum  Beispiel  bei  eintretender  Compensation  eines  Herz- 
fehlers u.  s.  w.  Weiterhin  führen  eine  Reihe  von  Medicamcntcn,  von 
denen  hier  die  essigsauren  Salze,  salicylsauren  Salze,  Digitalis,  Calomel, 
Diuretin  (Natrium -Coffeinum  saücylicum)  genannt  werden  sollen,  zu 
einer  Vermehrung  der  Harnmenge. 

Vollständiges  Schwinden  der  Harnausscheidung  (Anurie)  findet 
man  bisweilen  im  Verlaufe  der  Uraemie,  ferner  bei  Krankheiten,  welche 
mit  grossen  Wasserverlusten  ein  hergehen ,  als:  schwere,  rasch  ein- 
tretende Anaemien,  acute  Magen-  und  Darmcatarrhe,  Choleraanfälle 
und  Dysenterie,  weiter  bisweilen  im  Verlaufe  einiger  Toxicosen,  als  Oxal- 
säurevergifiung,  Arsenvergiftung  etc.  Ohne  jede  pathologische  Bedeutung 
sind  jene  nur  kurze  Zeit  (zwei  bis  drei  Stunden)  anhaltenden  Anurien, 
welche   nach    grossen  Schweissverlusten  bei  Gesunden   sich  einstellen. 

Es  ist  ja  natürlich ,  dass  man  nicht  auf  das  Symptom  der 
Oligurie  oder  Polyurie  hin  sofort  diese  oder  jene  Krankheit  diagnosti- 
cieren  darf,  sondern  nur  dann,  wenn  die  übrigen  Symptome,  welche 
durch  andere  Untersuchungsmethoden  erhalten  werden,  für  diese  oder 
jene  AfTection  sprechen ,  wird  das  Vorhandensein  von  Polyurie  oder 
Oligurie  zur  weiteren  Stütze  der  Diagnose  Verwertung  finden  dürfen. 
Wie  wir  weiter  sehen  werden,  gilt  das  zuletzt  Gesagte  vorzüglich  für 
die  Differenzierung  der  verschiedenen  Formen  von  Nierenaffectionen(l). 

2.  Dichtigkeit. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Dichtigkeit  des  Harnes  wesent- 
lichen Schwankungen  unterworfen,  die  meist  im  umgekehrten  Ver- 
haknisse zur  Harnmenge  steht.  Je  grösser  dieselbe  ist,  desto  niedriger 
ist  das  specifische  Gewicht,  je  kleiner,  desto  hoher  ist  letzteres. 
Nehmen  wir  als  normale  Durchschnittsmenge  des  Harnes  1500  bis 
2000  cm"  an ,  so  schwankt  dementsprechend  das  specifische  Gewicht 
des  normalen  Harnes  zwischen  1.020 — 1.017.  Zur  ganz  exaclen  Be- 
stimmung desselben  bedient  man  sich  des  Pyknometers  (2)  (3).    Diese 

(l)  Vergleiche  .-1  7\  Koranyi,  Unßariwrhe»  Archiv  fl!r  klinische  Meclicin,  3,  343, 
1895.  —  (2)  Ver(jleiclie  die  oben  erwähnten  Lehrbücher  der  Harnchemie.  —  (3)  Vergleiche 
/'  V.  /•'tmiy  und  Bernhurd  V'as,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  277,  309,  360,  1893. 
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Methode  ist  jedenfalls  die  genaueste.  Für  die  Klinik  und  den  praktischen 
Arzt  genügt  wohl  immer  die  Verwendung  des  Araeometers.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es,  zwei  solche  Instmmente  zu  haben,  von  welchen  das  eine 
für  Harne  von  der  Dichte  i.ooo — 1.025,  ^^s  andere  für  Harne  von 
der  Dichte  von  1.025  — 1.050  eingerichtet  ist.  Soll  das  Araeometer 
oder  Urometer  —  wie  die  für  diesen  Zweck  construierten  Araeometer 
genannt  werden  —  brauchbar  sein,  so  ist  es  erforderlich,  dass  die 
einzelnen  Theilstriche  der  Scala  entsprechend  weit  von  einander  ent- 
fernt sind.  Als  Minimum  möchte  ich  i  mm  bezeichnen.  Handelt  es 
sich  um  sehr  genaue  Bestimmungen,  so  muss  man  sich  solcher  In- 
strumente bedienen,  deren  Scala  in  Zehntel  gelheilt  ist.  Desgleichen 
müssen  solche  Apparate  mit  einem  Thermometer  mit  fractionierter 
Scala  (von  o^C  bis  30"  C),  in  Zehntelgrade  getheilt,  versehen  und 
für  einen  bestimmten  Temperaturgrad  graduiert  sein. 

Sehr  zweckmitssig  ist  es,  jedes  neue  Urometer,  welches  vun  1.000  an  zeigt,  in 
destilliertes  Wasser  zu  bringen.  Ut  das  Inslniment  brauchbar,  so  muss  es  im  destillierten 
Wasser  bis  zur  .Marke   1.000  einsinken. 

Bei  Ausführung  der  Bestimmung  geht  man  in  folgender  Weise 
vor:  Der  Harn  wird  in  ein  massig  weites  Cylinderglas  gegossen.  Falls 
sich  Schaum  bildet,  wird  derselbe  mit  etwas  Fillrierpapicr  abgenommen, 
oder  der  C)linder  in  eine  flache  Schale  gestellt,  bis  zum  Rande  mit 
Harn  gefüllt,  der  gebildete  Schaum  dann  abgeblasen  und  das  Urometer 
eingesetzt.  Dabei  hat  man  zu  beachten,  dass  der  Cylinder  entsprechend 
weit  sei,  so  dass  das  Instrument  nirgends  mit  der  Wand  des  Gcfässes 
in  Berührung  kommt.  Das  Ablesen  hat  sobald  das  Instrument  einen 
ruhigen  Stand  angenommen  hat  —  in  der  Weise  zu  erfolgen,  dass 
man  das  Auge  in  gleiche  Höhe  mit  dem  Flüssigkeitsmeniscus  bringt 
und  jenen  Theilstrich  der  Scala  abliest,  welcher  mit  der  unteren  Grenze 
des  Meniscus  in  eine  Ebene  fallt. 

Kür  genaue  Bestimmungen  muss  die  Untersuchung  hei  der  Temperalar  des  Harnes 
vorgenommen  werden,  für  welche  das  Instrument  construiert  ist. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  den  Veränderungen 
der  Dichte  des  Harnes  eine  grosse  Bedeutung  zu.  Sie  sind  ein  appro- 
ximatives Mass  für  die  Intensität  des  Stoffwechsels,  also  für  die  Menge 
der  fi.xen  Bestandthcile,  welche  durch  den  Harn  den  Organismus  ver- 
lassen. Im  allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  wir  überall  da  unter 
pathologischen  Verhältnissen  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  erhöht 
finden,  wo  die  Harnmenge  vermindert  ist,  und  wir  möchten  weiter 
behaupten ,  dass  dies  die  Norm  bei  diesen  Krankheiten  ist.  Jedes 
Abweichen  von  dieser  Norm  deutet  darauf  hin,  dass  entweder  der 
Stoffwechsel  sehr  schwer  darniederliegt,  so  dass  die  wichtigsten  Pro- 
ducte  desselben,  wie  Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.  nur,  in  geringer 
Menge  gebildet,  oder  dass  sie,  wenn  ihre  Bildung  im  Organismus  vor 
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sich  gegangen  ist,  nicht  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  können. 
In  dieser  —  erstgenannten  —  Weise  ist  wohl  das  plötzliche  Absinken 
der  Dichte  des  Harnes  zu  deuten,  welches  in  schweren,  fieberhaften 
Leiden  einer  tödtlichen  Wendung  dieser  Krankheiten,  wie  ich  bisweilen 
gesehen  habe,  vorangeht.  Viel  wichtiger  noch  ist  aber  das  plötzliche 
Absinken  der  Dichte  des  Harnes  bei  gleichbleibender  Hammenge  bei 
Nephritis.  Dasselbe  findet  seine  Erklärung  in  der  Unfähigkeit  der 
erkrankten  Nieren,  den  im  Organismus  gebildeten  Harnstoff  und  die 
Salze  auszuscheiden.  Ich  habe  mich  in  zahlreichen  Fällen  überzeugt, 
dass  dieses  Absinken  der  Dichte  des  Harnes  viel  früher  als  die  schliesslich 
eintretende  Oligurie  und  Anurie,  meist  schon  Tage  vorher,  den  Eintritt 
eines  uraemischen  Anfalles  ankündigt ;  häufig  genug  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  alle  anderen  uraemischen  Symptome  noch  vollständig  fehlen. 
Es  kann  auch  vorkommen,  dass  beim  Auftreten  von  uraemischen 
Symptomen  die  Hammenge  nur  in  geringem  Grade  sich  vermindert, 
immer  aber  finden  wir  in  solchen  Fallen  eine  sehr  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Dichte  des  Harnes  (i). 

3.  Farbe. 

Die  normalen  Farbstoffe  des  Harnes  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
isoliert.  Nach  dem  spectroskopischen  Verhalten  (C.  Vicrordtj[2)  ent- 
hält er  deren  mehrere.  Als  einer  der  normalen  Harnfarbstoffe  ist  das 
Haematoporphyrin  anzusehen.  Dagegen  sind  bis  jetzt  zwei  Chro- 
mogene  in  dem  Harne  nachgewiesen  worden :  Indican  [Indoxylschwefel- 
säure  (Siehe  Indicanurie)]  und  das  Chromogen  des  Urobilin  (3).  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  die  Farbe  des  Harnes  abhängig  von  seiner 
Concentration.  Je  concentriertcr,  desto  dunkler,  je  verdünnter,  desto 
heller  ist  derselbe.  Ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  auch  unter  patho- 
logischen Zuständen.  Es  geht  nur  die  Intensität  der  Färbung  des 
Harnes  nicht  immer  der  Harnmenge  parallel,  sondern  auch  bei  reich- 
licher Harnausscheidung  kommen  bei  einzelnen  Affectionen  sehr  dunkel 
gefärbte  Harne  vor  und  umgekehrt  (Siehe  S.  298).  In  einer  Reihe  von 
Krankheiten,  vor  allem  beim  Fieber,  werden  dann  Farbstoffe  in  ver- 
mehrter Menge  ausgeschieden,  von  welchen  aber  einige  noch  nicht 
näher  charakterisiert  sind  (Uroery  thrin,  Urochrom)  (3). 

Im  Verlaufe  von  Krankheiten  kann  ferner  die  Farbe  des  Harnes 
sich  ändern,  indem  Blut  in  demselben  auftritt.   Solche  Harne  sind,  falls 


(l)  Vergleiche  DujaniinBeiiiimttt.  Schmidt's Jahrbücher,  228.  152  (Kcferal)  iSyo.  — 
(2)  C.  l'ieroriil,  Zeilschrift  ftlr  Biologie,  10,  21,  399,  1874.  —  (J)  Vergleiche  C.  ./.  ytac- 
MttHH ,  Maly's  Jahresbericht,  20,  201  (Referat)  1891;  Jtotin ,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  18.  51,1893;  P.  lihul .  Maly's  Jahresbericht ,  24,  289  (Referat)  1895; 
A.  Garroil,  ibidem,  2A,  292   (Referat)    1S95;    Eichluth ,    ibidem,   24,  393   (Referat)    1895- 
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auch  nur  wenig  Blutfarbstoff  in  ihnen  enthalten  ist,  fleischwasserfarben, 
falls  viel  Blutfarbstoff  vorhanden  ist,  rubinroth  gefärbt  (Siehe  S.  303). 

Die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  ertheilt  dem  Harne  eine 
braungelbe  bis  grünliche  Farbe.  Charakteristisch  für  diese  Ver- 
änderung ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  gelbe  Schaum, 
welchen  diese  Harne  beim  Schütteln  zeigen.  Es  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  auch  an  ürobilin  reiche  Harne  beim  Schütteln  einen 
gelben  Schaum  aufweisen  können  (Leo  Litbermami)  [\\  genau  in  der- 
selben Weise  wie  die  oben  erwähnten  icterischen  Harne.  Harne,  welche 
reich  an  indoxylschwcfelsauren  Salzen  sind,  haben  meist  eine  tiefbraune 
Farbe,  ohne  dass  jedoch  der  Harn  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum 
zeigt  (Siehe  Indicanurie).  Es  wird  übrigens  diese  dunkle  Farbe  des 
Harnes  nicht  durch  die  indo.xyischwefelsauren  Salze  bedingt  —  diese 
sind  farblos  — ,  sondern  durch  andere,  jedenfalls  diesen  Verbindungen 
nahestehende  Körper.  Urobilinreichc  Harne  sind  stets  intensiv  braunroth 
gefärbt  (2). 

Auch  durch  gewisse  Medicamente  wird  die  Farbe  des  Harnes 
bceinfiusst.  Rheum  und  Senna  zum  Beispiel  verleihen  ihm  ein  braunliches 
bis  blutrothes  Colorit.  Nach  dem  Einnehmen  von  Carbol  nimmt  der 
Harn  häufig,  insbesondere  wenn  er  längere  Zeit  steht,  eine  schwarzliche 
Farbe  an.  Die  eigcnthümliche  Färbung  des  Carbolhames  ist  nach  Bau- 
mann  (3)  und  Preusse  (3)  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Oxydations- 
producten  des  aus  dem  Carbol  gebildeten  Hydrochinons  bedingt.  Eine 
ahnliche  Veränderung  ruft  auch  das  Brenzcatcchin.  H)-drochinon,  Re- 
sorcin  und  iV'aphthalin  hervor.  Nach  dem  Gebrauche  von  Chinin,  Kairin, 
Antipyrin,  Thaliin,  bisweilen  auch  des  Sulfonals  (Haematoporphyrin)  (4). 
nimmt  der  Harn  gleichfalls  verschiedene  intensive  Färbungen  an. 

Im  allgemeinen  können  wir  sagen ,  dass  dunkel  gefärbte  (farb- 
stoffreiche) Harne  im  Fieber  entleert  werden,  weiter  bei  Stauungen  in 
der  Niere  in  Folge  von  Herzfehlern ,  Emphysem  etc.  Farbstoffarme 
Harne  dagegen  finden  wir  bei  Diabetes  incUitus ,  Diabetes  insipidus, 
chronischer  Nephritis,  Unna  spastica  und  .Anaemien  aller  Art.  Dagegen 
beobachtet  man  sehr  häufig  bei  Krebskranken,  insbesondere  wenn  die 
.-\ffection  den  Darmtract  betrifft ,  einen  sehr  dunklen,  stark  gefärbten 
Harn,  der  meist  auf  einen  hohen  Gehalt  des  Harnes  an  Indican  zu 
beziehen  ist. 

l'ogel  hat  versucht,  die  Farbe  des  Urins  durch  eine  besondere 
Farbenscala  zu  bezeichnen,  der  wir  aber  heute  eine  klinische  Bedeutung 
nicht  mehr  beimessen  können. 


I 


(1)  Leo  Liehermann,  Maly's  Jahresbericht  für 'ITiierchemie,  15,  447  (Referat)  iSSO.  — 
(2)  Siehe  Urobilinurie.  —  (3)  E.  BaumaiiH  und  <".  Preusse ,  Du  BoisKeymond's  Archiv, 
245,  Jahrgang  1879.  —  (4)  Siehe  Haematoporphyrlnuric. 
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4.  Reaction. 

Der  Harn  des  normalen  Menschen  reagiert  bei  gewöhnlicher  Kost 
meist  sauer.  Die  saure  Reaction  desselben  rührt  jedoch  nicht  von  freier 
Säure  her,  .sondern  von  sauren  Salzen  (sauren  Phosphaten  und  Uraten). 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  die  Reacdon  des  Harnes 
sehr  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  Nach  Quincke  (i)  fällt 
das  Säureminiinum  im  allgemeinen  auf  den  Vormittag,  und  nicht  selten 
findet  man  demgemäss ,  dass  auch  ganz  gesunde  Individuen  in  den 
Vormittagsstunden  einen  alkalischen  Urin  entleeren  {2). 

Nach  reichlicher  Mahlzeit ,  desgleichen  durch  Zufuhr  von  Al- 
kalien und  Substanzen,  welche  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze 
übergehen,  als:  essigsauren,  weinsauren  und  citronensauren  Salzen  etc., 
kann  die  Reaction  des  Harnes  alkalisch  werden.  Die  Einführung  von 
mineralischen  Säuren  dagegen  macht  ihn  stark  sauer.  Ferner  nimmt 
normaler  Harn  beim  Stehen  eine  alkalische  Reaction  an,  indem  unter 
Einwirkung  gewisser  Mikroorganismen  (Mikrococcus  ureae)  (3)  der 
Harnstoff  und  die  Harnsäure  desselben  in  kohlensaures  Ammoniak 
übergeführt  wird. 

Bisweilen  hat  der  Harn  die  Eigenschaft,  blaues  Lackmuspapier 
roth,  rothes  blau  zu  färben,  er  reagiert  also  amphoter.  Es  rührt  dieses 
Verhalten  von  dem  Gehalte  des  Harnes  an  saurem  oder  neutralem 
Phosphate  her  (Huppcrt)  (4). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  man  manchmal  saure, 
bisweilen  alkalische  Reaction  des  frisch  entleerten  Harnes.  Jedoch  nur 
dann  hat  dieses  Symptom  irgend  eine  klinische  Bedeutung,  wenn  alle 
von  dem  Krank heitsprocesse  unabhängigen  Einflüsse  auf  die  Reaction 
des  Harnes,  welche  oben  erwähnt  wurden,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
sind.  Dieses  Vorkommen  hat  eine  sehr  hohe  Wichtigkeit,  wenn 
sich  nachweisen  lässt,  meist  kann  dies  bereits  durch  den  Geruch 
constatiert  werden  —  dass  der  Harn  der  ammoniakalischen  Gährung 
des  Harnstoffes  oder  der  Harnsäure  (5)  seine  Atkalescenz  verdankt. 
Saure  Harne  finden  wir  regelmässig  bei  febrilen  Processen,  weiterhin 
bei  Diabetes  und  der  Leukaemie ,  häufig  auch  bei  der  perniciösen 
Anaemie.  Auch  zeigen  die  Harne  Scorbutischer  meist  intensiv  saure 
Reaction. 

Alkalisch  reagierenden  Harn  dagegen  beobachtet  man  bisweilen 
bei  Anaemicn  aller  Art,  als  bei  gewissen  Formen  der  Chlorose  u.  s.  w. 


(l)   Quintkt ,  Zeitschrift   fiir  klinische  Medicin  (üupplemembsnd] ,  7,   i\,  1S84.  — 
(»)  VcrRleiche    Stifter   und    Hiilmer ,    Zeilschrift    für    klinische    Medicin,    12,    114,    1887; 
Noord(H.    jVrchiv    für    experimentelle    Pathologie    und    Pharmakologie,    22,  3J5,    1887, 
T.  XoHgittät ,  Maly's  Jahresbericht,  20,   iQb  (Referat)   1891.    —    (3)  Siebe  S.  320.  — 
1|1  Huppert.  l.c.S.  19.  —  (5)  /'.  und  L.  Sestini,  Die  landwirthschaftlichen  Versuchsstationen, 
Heft  II  und  III,   1S90. 
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Nach  Bciice  Jones  erklärt  sich  dies  aus  dem  Darniederliegen  der  Säure- 
bildung im  Magen.  Für  den  Arzt  hat  dieses  Verhalten  insofeme  eine 
Wichtigkeit,  als  bei  jenen  Chlorotischen,  bei  denen  keine  Hypersecretion 
der  Salzsäure  besteht,  so  lange  eben  der  Harn  alkalisch  reagiert,  der 
Process  als  noch  nicht  abgelaufen  anzusehen  ist.  Ammoniakalische  Harne 
treten  bei  Affectionen  auf,  welche  zu  einer  ammoniakalischen  Gährung 
des  Harnes  in  der  Harnblase  führen,  am  häufigsten  nach  der  Verwendung 
unreiner  Katheter,  femer  bei  der  Cystitis. 

Zur  Bestimmung  der  Reaction  des  Harnes  bedient  man  sich  am 
besten    eines    empfindlichen    rothen    und    blauen   Lackmuspapieres  ( i ). 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Acidität  des  Harnes  ist  das 
von  Huppert{2)  angegebene  Vorgehen  anzuwenden. 

D.  Turner  [t^)  empfiehlt  als  physikalisch  dLigiioiiisches  Mittel,  mittels  der  A'ohl 
rauich'sc\iei\  Telephonmethode  den  elektrischen  Widerstand  des  Harnes  zu  messen.  Je 
höher  der  Leitungswiderstand  ist,  als  desto  gesünder  sei  das  Individuam  anzusehen. 

5.  Geruch. 

Der  normale,  frische  Harn  zeigt  einen  eigcnthümlichen,  an  das 
Heu  erinnernden  Geruch.  Diabetischer  Harn  riecht  häufig  fade.  Harn, 
der  sehr  reich  an  Aceton  ist,  hat  einen  obstartigen  Geruch.  Zersetzter 
Harn  bei  ammoniakalischer  Gährung  verbreitet  den  bekannten  ammo- 
niakalischen  Geruch ;  nach  Darreichung  von  Terpentinöl,  Myrtol  riecht 
der  Harn  nach  \'eüchen.  Der  stinkende  Geruch  des  Harnes  nach 
Spargelgenuss  rührt,  wie  Nencki[^)  nachweist,  von  Methylmcrcaptan  her. 

Im  ganzen  kann  man  aus  dem  Geruch  des  Urins  keine  sicheren, 
irgend  wie  biauchbaren  diagnostischen  Schlüsse  ziehen. 


II.  Mikroskopische  Untersiiclmiig  des  Harnes. 

Der  normale,  frisch  gelassene  Harn  des  Menschen  ist  meist  voll- 
ständig klar.  Beim  Stehen  desselben  bildet  sich,  auch  wenn  er  sich 
während  dieser  Zeit  durch  die  Entwicklung  von  Pilzen  nicht  zersetzt 
hat,  ein  leichtes  Wölkchen  (Nubecula  der  Alten).  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  desselben  findet  man,  dass  dasselbe  aus 
spärlichen  Kristallen  verschiedener  Art,  weiter  aus  einzelnen  weissen 
Blutzellen  und  \erschiedenen  Epithelicn  besteht (5). 

Bereits  in  der  Norm  ist  hier  der  Befund  ungemein  wechselnd. 
Es  treten  bei  ganz  gesunden  Individuen  in  dem  concentrierten  Morgen- 
hame   nicht  selten  mächtige  Uratniederschläge   auf,    welche  durchaus 


(l)  Siehe  S.  3.  —  (2)  liuppfrt ,  I.e.  S.  433;  Olt,  Zeitschrift  für  physiolugische 
Chemie,  10,  l,  1885;  LühUin .  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  20,  52,  1894. — 
(3)  Turntr,  Maly's  Jahresbericht,  7i,  180  (Referat)  1893.  —  (4)  Nmcki,  Archiv  für  exfieri- 
mentelle  l'atholugie  und  Pharmakologie,  28,  20O,  1893.  —  (5)  Vergleiche  Glaser,  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  17,   II93,  1891. 


i 


Untersuchung  des  Harnes. 


301 


nichi  als  ein  Krankheitssymptom  aufgefasst  werden  dürfen,  sondern 
deren  Entstehung  bloss  durch  die  stärkere  Concentration  des  Harnes 
bedingt  wird.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  dann  eine 
ganze  Reihe  von  morphotischen  Elementen  sich  vorfinden,  denen  eine 
grosse,  diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Unter  solchen  Verhältnissen 
wird  entweder  sofort  der  Harn  trüb  entleert,  oder  es  tritt  bald  nach 
längerem,  bald  nach  kürzerem  Stehen  ein  mehr  oder  minder  mächtiger 
Niederschlag  auf,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit  hat  und  der  theils  organisierte,  theils  nicht  organi- 
sierte Gebilde  enthält. 

Zur  Untersuchung  der  Niederschläge  (der  H  arnsedimente)  empliehlt  sich  fol- 
gende» Vorgehen :  Man  bringt,  nachdem  die  Hauptmenge  des  Harnes  abgegossen  wurde, 
etwas  von  dem  vorher  wohl  aufgerührten  Sedimente  in  ein  Spitzglas  (Champagnerglas) 
und  lässt  es  abstehen.  Wenn  sich  das  Sediment  zu  Boden  gesetzt  hat,  hebt  man  etwas 
von  diesem  Sedimente  mittels  einer  Pipette  heraus,  vertheilt  einen  Tropfen  in  möglichst 
dünner  Schichte  auf  einen  Objecttritgcr  und  untersucht  dann  das  I'raeparat  mit  dem  Mikro- 
sJcope.  Ist  der  Harn  arm  an  Sediment,  so  doss  dasselbe  erst  nach  längerem,  24stilndigcni 
.Mehen  sich  bildet,  so  empliehlt  es  sich,  denselben  während  dieser  Zeit  an  einen  kulilcn 
Ort  zu  bringen,  um  einer  übermilssigcn  llildung  von  Pilzen  und  der  ammoniakulischcn 
Gihrung  de«  Harnes  vorzubeugen,  welche  Umstände  einer  späteren  Untersuchung  hinderlicli 
sein  können.  Auch  kann  man  den  Harn  mit  irgendwelchen  antiseptiscli  wirkenden,  in- 
differenten Stoffen  versetzen,  als  z.  B.  mit  etwas  lliymol,  Jodsflure,  Terpentinöl  etc.  Ein 
sehr  zweckmässiger  Zusatz  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen  das  von  Salivwiii  {l)  em- 
pfohlene Chloroformwasser,  welches  die  morphotischen  Elemente  intact  tflsst.  Man  löst  zu 
diesem  Zwecke  5  —  7-5  cm*  Chloroform  in  einem  Liter  Wasser  auf  und  lügt  von  dieser 
Lösung  dein  Harne  zo — 30  cm'  zu.  Carbotsäure  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  sie,  falls 
Eiweiss  vorhanden  ist,  Niederschlüge  erzeugen  kann. 

Viel  besser  aber  und  rascher  kommt  man  durch  Verwendung  von 
SUnbeck's(2)  Sedimentator  [v.  yaksch{'i)  und  /.///<•« (4)]  zum  Ziel.  Der 
Apparat  wird  wohl  durch  die  beigefiigte  Zeichnung  (Fig.  94)  hinreichend 
erklärt.  Ich  habe  ihn  für  den  Gebrauch  in  meiner  Klinik  in  der  Art 
umgestaltet,  dass  ich  ihn  nicht  mit  der  Hand,  sondern  mittels  eines 
Tretrades  in  Bewegung  versetze ;  ausserdem  Hess  ich  ihn  zur  Vermeidung 
von  Unglücksfällen  mit  einem  hölzernen  Kasten  versehen,  innerhalb 
dessen  die  Centrtfuge  kreist.  Der  Apparat  hat  sich  zur  raschen  Dar- 
stellung von  Sediment  auch  im  sedimentarmen,  frischen  Harne  bewährt. 
Wenige  Minuten  genügen,  um  ein  Sediment  zu  erhalten,  so  dass  auf 
einer  Klinik,  in  welcher  dieser  Apparat  in  Verwendung  steht,  jedes 
andere  Vorgehen  überflüssig  wird.  Das  erhaltene  Sediment  wird  dann 
in  der  oben  angeführten  Weise,  also  mittels  einer  Pipette,  heraus- 
gehoben   und    mikroskopisch    untersucht.     Ich   habe   seit  Jahren    eine 


(l)  A".  Saltou'ski,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  13,  Nr.  lO  (Sonderabdruck) 
1888;  vergleiche  /ftigutl ,  Maly's  Jahresbericht ,  24,  257  (Referat)  1895.  —  (2)  Thor 
Stenhect.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  20,  457,  1892.  —  (3)v.yakscli,  Prager  medi- 
ciniiche  Wochenschrift,  18,  210,  1891.  —  (4)  Litttn,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4, 
416,   1891.    Ahnliche  Ap|iajate  haben  auch  Kuhrlitck  (Ilerlin)  und  Andere  construiert. 
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2.  Leukocyten.  Vereinzelte  Leukocytcn  sind  ein  normaler  Befund 
im  Harnsedimente  des  gesunden  Menschen.  Bedeutung  erlangen  diese 
Gebilde  erst,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  auftreten  oder  auch  bei 
einzelnem  Auftreten  andere,  pathologische  Formelemente  (Cylinder) 
begleiten.  In  ihrer  Form  erscheinen  sie  häufig  gar  nicht  verändert. 
Im  alkalischen  Harne  jedoch  quellen  sie  stark,  so  dass  sie  glasig  und 
homogen  erscheinen,  ihre  normale  Form  ganz  verloren  geht  und  nur 
mehr  ihre  Kerne  erhalten  bleiben,  welche  man  oft  erst  durch  Essig- 
säure-Zusatz sichtbar  machen  kann.  Nicht  selten  sind  sie  stark  verfettet, 
besonders  dann,  wenn  die  Zellen  nicht  dem  Harnapparate  selbst  ent- 
stammen, sondern  durch  Durchbruch  eines  schon  längere  Zeit  be- 
stehenden Abscesses  der  Nachbarorgane  (Rectum,  Prostata)  in  die 
Hamwege  gelangt  sind.  Bisweilen  beobachtet  man  an  den  Leukocyten 
des  Harnes  protoplasmaartige  Fortsätze.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  der 
Harn  schwach  alkalisch  reagiert. 

Die  im  Harnsedimente  gefundenen  Leukocyten  können  den 
Nieren,  dem  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Harnblase,  der  Harn- 
röhre oder  einem  in  den  Harnorganen  entstandenen  oder  auch  aus 
den  Nachbarorganen  durchgebrochenen  Abscesse  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Machtige.  mehrere  Centimcter  hohe,  aus  solchen  Zellen  be- 
stehende Sedimente  finden  sich  am  häufigsten  bei  dem  eiterigen  Blasen- 
catarrhe.  Jedoch  auch  bei  der  acuten,  infectiösen  Urethritis  (Gonorrhoe) 
habe  ich  Eitersedimente  von  solcher  Mächtigkeit  gesehen.  Das  Eiter- 
sediment ist  sehr  zähe,  fadenziehend,  und  die  Leukocyten  mehr  oder 
minder  hochgradig  verändert  (Siehe  oben).  Auch  bei  Entzündung  der 
Ureteren  und  bei  Pyelitis  können  .sich  Eiterzellcn  in  sehr  bedeutender 
Menge  im  Urine  finden.  Doch  erreicht  hier  ihre  Zahl  niemals  jene 
Höhe,  wie  bei  der  Cystitis.  Häufig  erscheint  bei  dieser  Affection  im 
Uringlase  ein  flockiger  Niederschlag  und  die  Untersuchung  desSedimentes 
zeigt  uns,  dass  die  einzelnen  Flocken  aus  einer  schleiiTiigen,  glasigen 
Substanz  bestehen ,  die ,  unter  das  Mikroskop  gebracht ,  dann  eine 
wechselnde  Menge  von  Leukocyten  aufweist.  Sehr  charakteristisch 
sind  diese  Unterschiede  nicht  und  sind  sie,  je  nach  dem  Falle,  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfen.  Trotzdem  wird  man,  wenn 
man  die  übrigen  Symptome  beachtet,  mit  Hilfe  dieser  Cautelen  leicht 
entscheiden  können,  welche  Affection  vorhanden  ist.  Bei  renalen  Affec- 
tionen  finden  sich  meist  nur  spärliche  Leukocyten  im  Harnsedimente. 
Eine  Ausnahme  machen  jene  seltenen  Fälle,  wo  ein  in  der  Niere 
gebildeter  Eiterherd  sich  direct  in  die  grösseren  Harnwege  oder  das 
Nierenbecken  entleert  hat. 

Sehr  vorsichtig  muss  man  mit  der  Diagnose,  woher  der  im 
Harnsedimente   sich    findende  Eiter  stammt,    bei  Frauen   sein,    indem 
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durch  dem  Harne  beigemengtes  Vaginalsecret,  z.  B.  bei  Blennorrhoe 
der  Vagina,  leicht  mit  demselben  sehr  beträchdiche  Kitermengen 
abgesondert  werden  können.  Treten  plötzlich  grosse  Eitermengen 
(Pyurie)  im  Urine  auf,  so  wird  sich  wahrscheinlich  ein  Abscess  in  die 
Hamwege  entleert  haben.  In  zwei  Fällen  habe  ich  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  auch  mächtige  Eitersedimentc  im  Urine  auftreten  können, 
ohne  dass  die  genaueste,  anatomische  Untersuchung  irgend  eine  Ver- 
änderung im  Urogenitaltracte  aufweist. 

In  beiden  Fällen,  einen  Ojährigen  Knaben  und  ein  I3jahrige!i  Mädchen  betreffend, 
bandelte  es  sich  um  tubcrculöse  Proccssc  in  den  Lungen,  bei  welchen  dieses  Syraplom 
in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Eintritte  des  Todes  beobachtet  wurde.  Die  Unter- 
suchung des  eiterigen  Sedimentes  auf  Tuberkelbacillen  ergab  ein  negatives  Resultat.  Des- 
gleichen wurde  —  wie  bereits  erwähnt  —  aVisolut  kein  Befund  bei  der  Autopsie  gemacht, 
welcher  dieses  Symptom  uns  erklären  konnte.  Ich  kann  mir  deshalb  lur  Erklärung  des- 
selben nur  vorstellen,  dass  aus  irgendeiner  uns  unbekannten  Ursache  Leukocyten  in 
grosser  Menge  in  den  Hamapparat  auswanderten. 

Diese  Beobachtung  scheint  mir  diagnostisch  wichdg,  weil  sie  zeigt, 
dass  das  Auftreten  von  Eilersedimenten  nicht  au.snahmslos  für  das  Vor- 
handensein der  oben  angeführten  Processe  spricht.  Glaser{  l )  hat  durch 
Beob.tchtimg  aus  meiner  Klinik  gezeigt,  dass  im  Hamsedimente  gesunder 
Menschen  nach  Atkoholgcnuss  diese  Gebilde  in  grosser  Anzahl  auftreten. 

Zum  Nachweise  der  Leukocyten  genügt  das  Mikroskop.  Ist  man 
zweifelhaft,  ob  das  Gebilde,  welches  man  sieht,  eine  weisse  Blutzelle 
ist,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  etwas  Jod-Jodkaliumlösung  zum 
Praeparate.  Die  Leukocyten  färben  sich  dann  meist  intensiv  mahagoni- 
braun (Glycogenreacüon),  während  die  gleich  zu  besprechenden  Epi- 
thelien,  die  in  einzelnen  Fällen  mit  ihnen  verwechselt  werden  können, 
nur  eine  leicht  gelbe  Farbe  annehmen.  A.  V'itali  (2.)  empfiehlt  den 
eiterhältigen  und  —  wenn  er  alkalisch  reagieren  sollte  —  vorher  mit 
Essigsäure  angesäuerten  Harn  durch  ein  dichtes  Filter  zu  filtrieren 
und  zum  I*"i!terrückstande  etwas  im  Dunkeln  abgestandene  Guajac-Harz- 
tinctur  hinzuzufügen.  Falls  Eiter  vorhanden  ist,  nimmt  die  Innenfläche 
des  Filters  eine  intensiv  blaue  Färbung  an.  Nach  Versuchen,  die 
E.  Frank  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  gibt  diese  Methotie  sehr 
scharfe  Resultate.  Schon  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Leukocyten 
genügt,  um  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  zu  bedingen. 

3.  Epithelien.  Zunächst  findet  man  in  dem  unbedeutenden 
Wölkchen,  welches  jeder  normale  Harn  absetzt,  einzelne  Epithelien, 
und  zwar  vorwiegend  Plattenepithclien ,  weiter  Epithelzcllen ,  welche 
fast  immer  den  Nierenbecken  oder  den  Ureteren,  selten  aber  den 
Nieren  selbst  entstammen. 


{\)Gtajfr,  siehe  S.  30S.  —  (2)  l'il.ili,  Maly's  Jahresbericht,  18,  320  (Referat)  1890; 
E.  Brückt,  Monatshefte  Air  Chemie,  10,  129,  1S89. 

V.  Jxksch,  Diasnoftilc.  4.  Aufl.  jO 
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Sehr  beträchtliche  Mengen  grosser,  meist  einkerniger,  polygo- 
naler, bisweilen  auch  rundlicher  Zellen  (Jugendtbrmen)  entstammen 
der  liarnröhrenüffnung,  dem  Praeputium  und  beim  Weibe  der  Vagina. 
Ihr  Auftreten  in  einzelnen  Exemplaren  ist  nicht  als  pathologisch  auf- 
zufassen. Finden  sie  sich  in  sehr  grosser  Menge  vor,  so  deutet  das 
immer  auf  einen  Catarrh  oder  eine  catarrhalische  Reizung  der  Schleim- 
haut der  genannten  Theile  der  Hamwege  hin.  Cylindrische.  lange, 
in  ihrem  unteren  Theile  verjüngte  Epithelzellen  mit  scharf  begrenztem 
Rande  (Biszozcro)  rühren  aus  der  männlichen  Harnröhre  her. 

Viel  schwieriger  ist  es  schon,  nach  dem  mikroskopischen  Befunde 
die  Diflferentialdiagnose  zwischen  den  Epithelien  des  .Nierenbeckens, 
der  Ureteren  und  der  Harnblase  zu  stellen.  Nach  Bizzozero(\.)  ist  der 
Typus  der  Epithelzellen  in  allen  diesen  Theilen  der  gleiche.  Auch 
Eich  hörst  [2)  hat  dieselbe  Ansicht.  Es  wird  deshalb  sehr  schwer  gelingen, 
nach  der  Form  dieser  im  Harnsedimente  sich  vorfindenden  Epithelien 
den  Sitz  der  Affeclion  zu  bestimmen.  Die  Epithelzellen,  welche  diesen 
Orten  entstammen,  sind  meist  etwas  kleiner  als  die  früher  erwähnten 
und  haben,  wenn  sie  aus  den  obersten  Schleimhautschichten  herrühren, 
eine  polygonale  oder  elliptische  Form.  Sie  sind  meist  mit  einem 
grossen  Kerne  versehen.  Häufig  ist  ihr  Protoplasma  stark  granuliert. 
Die  Epithelien  aus  den  mittleren  und  tieferen  Stratis  besitzen  eine 
mehr  ovale,  oft  sogar  eine  unregelmässige,  kegelförmige  Gestalt,  welche 
durch  sehr  lange  Protoplasmafortsätze  (Fig.  95 /i, /^', /V) ,  die  sie  aus- 
schicken, bedingt  wird,  und  deren  eine  Zelle  nicht  selten  zwei  besitzt. 
Sie  sind  meist  mit  einem  grossen  Kerne  versehen,  und  ihr  Protoplasma 
ist  deutlich  gekörnt.  Wesentliche  Unterschiede  in  der  Morphologie 
dieser  Elemente,  je  nachdem  sie  aus  Blase,  Ureteren  oder  Nieren- 
becken stammen,  habe  auch  ich,  gleich  Bizzozcro  und  Eichhorst,  nicht 
gefunden.  Doch  glaube  ich,  dass  nach  der  Zahl  derselben  auf  ihre 
Abstammung  geschlossen  werden  kann.  Sind  sie  spärlich  vorhanden, 
so  spricht  dies  dafür,  dass  sie  den  Ureteren  entstammen.  In  massiger 
Menge,  dachziegelfbrmig  über  einander  gelagert,  traf  ich  sie  am 
häufigsten  bei  Pyelitis,  grosse  Ei)ithelrasen  bei  Cystitis.  Allzugrosses 
Gewicht  möchte  ich  auf  diese  Unterschiede  nicht  legen,  doch  können, 
wenn  die  Symptome  mehr  für  die  eine  oder  andere  Affection  sprechen, 
wohl  auch  diese  als  differential-diagnostisches  Moment  benützt  werden. 

Im  allgemeinen  deutet  —  wie  erwähnt  —  das  Auftreten  solcher 
Zellen  auf  eine  entzündliche  Reizung  oder  Entzündung  der  Schleim- 
häute des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  der  Blase  hin.  Berücksichtigt 


(I)  Bixzntro,  I.e.  2.. Auflage,  S.  2(19. —  (2)  Ei.-hfwrst,  Lehrbuch  der  ph)-sikaliächen 
UnlersuchungsmcthoJen  innerer  Krankheiten,  2.. ■Auflage,  Theil  11,  S.  330,  Wredcp, 
Braunschweig;  C.  TaUlt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre,  S.  493,  S.  503,  Enke,  Stuttgul,  1884. 
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man  dabei  das  bezüglich  dieser  Affectionen  über  die  Leukocyten  Ge- 
sagte, so  wird  sich  bei  Zusammenfassen  dieser  beiden  Momente  und 
der  anderen  klinischen  Erscheinungen  wohl  leicht  die  Diagnose  ergeben, 
ob  eine  Cystitis  oder  ob  eine  Erkrankung  der  Harnleiter  oder  des 
Nierenbeckens  vorliegt. 

Von  allergrösster  Bedeutung  ist  das  Auffinden  von  Nierenkanälchen- 
Epithelien  oder  —  wie  wir  ferner  der  Kürze  wegen  sagen  wollen  — 
von  Nierenepithelien  im  Harnsedimente. 

Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  bis  jetzt  beschriebenen 
Formen,  wenigstens  denen  der  obersten  und  mittleren  Schichte,  durch 
ihre  geringere  Grösse.  Sie  sind  mit  einem  relativ  grossen,  ovalen,  mit 
Kemkörperchen  ausgestatteten  Kerne  versehen.  Ihre  Gestalt  ist  poly- 
edrisch.  Ihr  Protoplasma  ist  fein  gekörnt.  Bisweilen  treten  sie  einzeln, 
häufig  aber  auch  in  ganzen  Gruppen  (Fig.  95  c,  c',  c'\  c'")  auf  und  können 

Rg,  95, 


i3: 


•^«^ 


I»! 


>^*ift 


Kpithelien  au«  dem  Hanuedtmentc. 
a  a* :  Platunepithelten  aus  dem  Harn-        I        c  »■' r"  .;'"  -   Nierenepitliclien. 

scdimenlc.  (/./*-  Vcrfellete  Nicreiicpiihelten. 

h  A*  A"  •  Epithelien  aus  der  Harnblase.        !        t — h  :  Kpithetien  au«  der  Hamhlaise. 

dann  cylindrische  Formen  (Epithelialcylinder,  Fig.  97 a)  bilden.  Sehr 
häufig  findet  man  sie  einzeln  oder  in  Gruppen  auf  den  noch  zu  be- 
schreibenden Cylindern  auflagernd  (Fig.  106  f). 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Veränderungen,  welche  sich  an 
diesen  Zellen  vorfinden  können.  Nicht  selten  erscheinen  sie  ungewöhnlich 
massig,  glasig  glänzend,  in  ihrem  Aussehen  an  die  verscholltcn  Epi- 
thelien  des  Darmes,  welche  Nothnagel  [\)  beschrieben  hat.  mahnend. 
Häufig  ist  ihr  Protoplasma  sehr  stark  getrübt.  Bisweilen  enthalten  sie 
grössere  oder  geringere  Mengen  von  Fettröpfchen  (Fig.  95  d,  d\  oder 
man  sieht  einzelne,  auf  den  Harncylindern  (Siehe  Fig.  1060)  auflagernde, 
aus  l'eltröpfchen  bestehende ,  zum  Theile  jedoch  mit  einem  Contour 
versehene  Gebilde  (Fig.  95  d),  welche  offenbar  aus  den  oben  be- 
schriebenen Epithelzellen  hervorgegangen  sind  (Siehe  auch  Fig.  106  r). 


(1)  Nothnagel,  siehe  ä.  231. 
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Nicht  selten  habe  ich  im  Heilungsstadium  einer  acuten  Nephritis 
(Scharlach-  und  l'2n,'sipelnephritis)  kleine,  runde,  mit  einem  exccntrisch 
stehenden  Kerne  versehene  Zellen  gesehen,  welche  wohl  als  Jugend- 
formen dieser  Epithelien  (Regenerationsvorgänge  in  den  I  larnkanälchen 
mit  Bildung  dieser  Epithelien)  anzusehen  sind. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Gebilde  ist  sehr  gross.  Ihr 
Auftreten  weist  stets  auf  eine  renale  Aflfection  hin ;  ja  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  deutet  ihre  Anwesenheit  auf  entzündliche  Veränderungen  in 
der  Niere  hin.  Falls  alle  anderen  Erscheinungen  für  das  Vorhandensein 
einer  Nephritis  sprechen,  kann  man  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
aus  ihrem  Verhalten  sich  orientieren,  ob  ausser  den  entzündlichen 
Veränderungen  auch  degenerative  Vorgänge  in  den  Nieren  platz- 
gegriffen  hab>en.  Findet  man  diese  Epithelzellen  stark  fettig  degeneriert, 
so  wird  man  bei  der  Autopsie  mehr  oder  minder  hochgradige  \'er- 
fettung  des  Nierengewebes  niemals  vermissen.  Das  oben  beschriebene, 
verschonte  Aussehen  deutet  dagegen  auf  das  Vorhandensein  einer 
Amyloidniere ,  ist  jedoch  keineswegs  ein  sicheres  Kennzeichen  dieser 
Atfection. 

Es  muss  hier  wiederum  hervorgehoben  werden,  dass  die  Diagnose 
nicht  bloss  auf  diesen  Befund  allein  sich  stützen  darf,  sondern  das 
übrige  Verhalten  des  Harnes  und  das  klinische  Bild  müssen  im  Vereine 
mit  diesem  Befunde  die  Diagnose  ergeben. 

4.  Harncylinder.    V^on    der  allergrössten  Wichtigkeit  sind  diese 

nun  abzuhandelnden  Gebilde. 

Vigla  [i],  Quf7'eiiiu- [i]  und  Riiycr  {2)  haben  sie  im  Harne  zuerst 
gesehen.  Beinahe  gleichzeitig  wurden  ähnliche  Beobachtungen  auch  von 
Simon  (3)  und  A'asse  (4)  gemacht.  Heiäf  (5)  hat  sie  im  Harnsedimenle 
eines  Wassersüchtigen  und  dann  die  gleichen  Bildungen  in  den  Ham- 
kanälchcn  der  kranken  und  gesunden  Niere  gefunden.  Durch  Unter- 
suchungen in  meiner  Klinik  (Glaser)  (6)  ist  gezeigt  worden,  dass  in 
der  That  im  frisch  entleerten  eiweissfreien  Harne  normaler  Menschen 
sich  häufig  Cylinder  vorfinden.  Schon  relativ  geringe  to.xische  Einflüsse 
(Alkoholgenuss)  reichen  hin  (Glasi'r)[6),  um  diese  Gebilde  in  grosser 
Anzahl  auftreten  zu  lassen.  Die  erschöpfendsten  Angaben  über  Harn- 
cylinder,   ihr  Vorkommen    und   ihre  Bildung  stammen   von  Rovida{'j). 


(1)  Vigla,  Quevemu,  L'Espcricnce,  Nr.  12,  1S37,  Nr.  13,  26,  27,  1838,  citiert  nach 
Nasse,  Schmidt's  Jahrbücher,  51,  35O  (Refcrit)  1842.  —  (2)  Rnyer,  Traite  des  maladies  dei 
reins,  II,  1840.  —  (3)  Simon,  Johannes  MüUcr's  .\rchiv  für  Anatomie,  Pliysiologie  und 
wssenschafllichc  Medicin,  S.  2S,  Tafel  11,  Fi(;.  4,  1843.  —  (4)  A'asst,  Schmidt's  Jahrbücher, 
34,  356  (Referat)  1842.  —  (5)  henle,  C  Pfeufer,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  1, 
Ol,  68,  1844.  —  {b)  Glaser,  Deutsche  mediciniache  Wochenschrift,  17,  II93,  1891.  — 
{7)  Rovidii,  J.  Molcschott,  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thicrc, 
//,  1,   182,   «867. 
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Die  Zahl,  ihre  Form  und  vor  allem  auch  ihre  Bedeutung  ist 
äusserst  wechselnd.  Zunächst  ist  nochmals  hervorzuheben,  dass  diese 
Gebilde  auch  in  eiweissfreien,  ja  sogar  in  von  pathologischen 
Bestandtheilen  freien  Harnen  gefunden  werden. 

So  hat  Nothnagel{\]  solche  Gebilde  gesehen  im  eiweissfreien  Harne 
Icterischer,  Burkart[2)  und  Fischig)  bisweilen  im  eiweissfreien  Harne 
von  Individuen ,  die  an  heftigen  Magen-  und  Darmcatarrhcn  litten. 
Nach  Rado/nyski(^)  treten  Cyünder  im  eiweissfreien  Harne  bei  Cir- 
culationsstörungen  auf.  Es  erhellt  daraus,  dass  man  nicht  ohne  Be- 
achtung der  übrigen  Symptome  einen  klinischen  Schluss  aus  dem 
Vorkommen  solcher  Gebilde  ziehen  darf  (5). 

Zur  besseren  Übersicht  scheint  mir  folgende  Eintheilung  der 
Hamcylinder  ganz  zweckmässig,  wenngleich  ich  von  vorneherein  zu- 
gebe, dass  ich  nur,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  möglichst 
kurz  und  bündig  das  hier  zu  Sagende  abzuhandeln,  diese  Eintheilung 
aufstelle. 


flg.  9«. 


Cylindcr.  aus  bariis>uureii  Salreti  bestehend. 


Man  kann  die  cylindrischen  Gebilde,  welche  man  im  Harne  vor- 
findet, in  zwei  grosse  Gruppen  theilen : 

a)  In  solche,  welche  aus  Krystallen  bestehen  (nicht  organi- 
sierte Cylindcr). 

b)  In  solche,  welche  aus  morphotischcn  Elementen  oder  den  Um- 
wandlungsproducten    derselben    bestehen    (organisierte    Cylinder). 

a)  Die  Bedeutung  der  nicht  organisierten  Cylinder  ist  sehr  gering. 
Man  hat  solche  Bildungen,  welche  aus  harnsauren  Salzen  (Fig.  96), 
weiter  aus  llaematoidin  bestehen,  bis  jetzt  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebenstagen ,  ferner  bei  der  Gichtniere  und  im  Stauungsharne  ge- 
funden. Nach  Eindampfen  des  normalen  Harnes  bei  niederer  Temperatur 


(\)  Xothnagfl,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcilicin,  13,  32O,  1S74;  vergleiche 
Kauler,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  20,  43,  55  (Referat)  1895.  —  (i)  Burkart. 
Die  Hamcylinder,  1.  c.  S.  44.  —  (3)  Fisehl,  Prager  Vierteljahrsschrift,  139,  27,  1878.  — 
{4^  Xih/omysti,  Cesammeltc  .\bhandlungcn  aus  der  medicinischen  Klinik  lu  Dorpat,  S.  241, 
Cergmann,  Wiesbaden,    1893.   ~    (S)  Siehe  S.  34O. 
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(37— 39»C.)  im  Vacuum  findet  man  nach  Z,f«^f(i)  in  jedem  normalen 
Harne  Cylinder,  welche  aus  saurem  ham.^aurem  Natron  bestehen. 

Vielleicht  gehört  hieher  auch  ein  Theil  jener  cylindrischen  Ge- 
bilde, welche  jetzt  noch  als  ,,Detrituscylinder"  bezeichnet  werden. 

b)  Die  organisierten  Cylinder  zerfallen  in  drei  grosse  Gruppen : 
I.  Die  aus  zelligcn  Gebilden  (rothen  Blutzellen,  weissen  Blutzellen, 
Epithelzellcn)  bestehenden  Cyhnder ;  2.  die  aus  umgewandelten  zelligen 
Elementen  bestehenden  (metamorphosierten)  Cylinder  und  3.  weiterhin 
in  die  sowohl  in  klinischer  als  morphologischer  Beziehung  eine  Sonder- 
stellung einnehmenden,  hyalinen  Cylinder,  deren  Ursprung  noch  immer 
.strittig  ist. 

Die  I .  Gruppe,  die  aus  Zellen  gebildeten  Cylinder,  lässt  sich  ein- 
theilen  in  solche,  die  aus  rothen  Blutzellen  (Fig.  98),  die  aus  weissen 
Blutzellen  (Fig.  99)  und  die  aus  lipithelien  (Fig.  97«  und  />,  Fig.  100 
a  und  ä)  bestehen;  ferner  sollen  hieher  die  aus  Bakteriencolonien 
(F"ig.  log</)  gebildeten  Cylinder  gerechnet  werden. 

Die  2.  Gruppe  zerfällt  in  die  granulierten,  wachsartigen 
und  l"ettröpfchenc}-linder. 

Die  3.  Gruppe  enthält  die  h\'alinen  Cylinder,  welche  sich  wiederum 
eintheilen  lassen  in  solche,  die  mit  Auflagerungen  versehen  sind,  und 
in  solche,  welche  keine  Auflagerungen  zeigen.  Diese  Auflagerungen 
können  aus  rothen  Blutzellen,  weissen  Blutzellen,  Nierenepithelien, 
Bakterien  und  Krystallen  verschiedener  Art  bestehen.  Zu  dieser 
dritten  Gruppe  möchte  ich  auch  noch  die  C)-lindroide  von  Thomas 
rechnen. 

Die  Zahl  aller  dieser  Gebilde,  welche  man  im  Harne  findet,  ist 
sehr  wechselnd,  ebenso  ihre  Länge  und  Breite,  wie  aus  den  bei- 
folgenden Abbildungen  ersichtlich  ist. 

/.  Die  Entstehung  der  cylindrischen  Gebilde  der  I.  Gruppe  ist 
wohl  ohneweiters  klar.  Wenn  grössere  Mengen  von  weissen  oder 
rothen  Blutzellen  in  die  Harnkanälchen  übertreten,  oder  wenn  im  weiteren 
Umfange  Harnkanälchen-Epithelien  abgestossen  werden,  .so  können  sie, 
durch  das  aus  den  Harnwegen  stammende  Nucleoalbumin  aneinander 
gekettet,  durch  das  nachdringende  Harnwasser  in  die  Nierenwege  herab- 
gespült und  dann   mit  dem  Harne  in  Cylinderform  endeert  werden. 

In  Fig.  100  (a  und  b)  sind  seltene  F"ormen  von  Harncylindern,  welche 
aus  Nierenepithelien  und  weissen  Blutzellen  bestehen,  abgebildet,  die 


(l)  Leuiit,  Zeitschrift  Itlr  klinische  Medicin,  13,  ü,  1887  ;  O.  Bayer,  .\rchiv  für  Heil- 
kunde, 9,  136,  18OS;  Senator,  Virchow's  Archiv,  60,  47O,  1874;  E.  li'agner,  v.  Ziemssen's 
liandbuch,  Band  L\,  S.  47,  3.  .\uflage,  1S82;  Knoll ,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  3.  148, 
1883;  Fürinringer,  Die  Krankheiten  der  Hum-  und  Geschlechtsorgane,  \V reden,  Braun- 
schwelg,  S.  20,  1884;  Biirkiirt,  Die  Harncylinder,  1884;  Knoll,  Zeitschrift  für  Heilkunde, 
5.   28Q,  1884. 
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Au«  Lcukocyien  und  Epithelien  bcitehende  Cylioder. 

acuten  Nachschub  einer  bereits  bestehenden  Nephritis 
schliessen.  Allerdings  hat  man  da  noch  einen  Umstand  zu  beachten. 
Findet  man  die  hier  abgehandelten  Gebilde  nur  in  geringer  Zahl  vor, 
so  werden  auch  die  Nieren  bei  der  Autopsie  nur  in  geringem  Masse 
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jene  Veränderungen  zeigen,  die  dem  Begriffe  der  Nephritis  entsprechen. 
Sind  aber  die  Gebilde  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  so  handelt  es 
sich  sicher  um  entzündliche  Processe  in  der  Niere.  Meist  findet  man 
alle  diese  in  Fig.  97,  98  und  99  abgebildeten  Formen  zugleich  vor, 
indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  an  Zahl  überwiegt. 

Wesentlich  andere  Bedeutung  besitzen  die  bloss  aus  Mikrococcen- 
colonien  bestehenden  Cylinder  (Fig.  109 df).  Sie  haben  mit  den  noch 
zu  beschreibenden,  granulierten  Cylindern  in  ihrer  morphologischen 
Beschaffenheit  grosse  .•\hnlichkeit,  unterscheiden  sich  jedoch  von  den- 
selben durch  ihre  Resistenzfähigkeit  auch  gegen  die  eingreifendsten 
Reagentien,  als:  Kalilauge  und  Salpetersäure.  Weiterhin  zeichnen  sie 
sich  durch  ihre  graue,  opake  Farbe  und  ihre  ausserordentlich  feine 
und  gleichmässige  Punktierung  aus  t Martini)  [i). 

Ihr  Auftreten  spricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  septische, 
embolische  Nephritis,  nicht  selten  findet  man  sie  auch  beim  Übergreifen 


Fi2>  101. 


Fig.  lod. 


Granulierte  Cytioder. 


Granulierte  Cylinder. 


einer  septischen  Pyelitis  auf  die  Nierensubstanz  (Pyelonephritis).  Ich  (2) 
habe  einmal  zahlreiche,  aus  kleinen  Bacillen  bestehende,  derartige 
Cylinder  im  frisch  entleerten  Harne  eines  Knaben  gefunden,  der  im 
Laufe  von  wenigen  Tagen  einer  acuten  Nephritis  erlegen  ist.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  der  Niere  fanden  sich  dann  solche  Gebilde 
nicht  vor  (3). 

Der  auf  S.  332  abgebildete  Üefund  (Fig.  I09(j')  stammt  aus  einem  gährenden,  dia- 
beüsclien  Harne  und  liängt  wohl  mit  den  Krankhcitssj-mptomcn  dieses  F.illes  nicht  zu- 
sammen. 

//.  Wir  kommen  zur  Besprechung  der  in  die  zweite  Gruppe 
zusammengefassten  cylindrischen  Bildungen  im  Harne:  den  granu- 
lierten,  vvachsartigcn  und  Feltröpfchencylindern. 


(l)  Miirlmi,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  16,  157,  «884.  —  (2)  v.  Joi-sck, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  13,  Nr.  40,  41,  1S88.  —  {3)  Vergleiche  Zocv,  Jahc- 
buch  fUr  Kinderheilkunde,  30  (Sonderabdruck)   1S90. 
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a)  Die  granulierten  Cylinder:  Ihre  Länge  und  Breite  ist 
äusserst  wechselnd  (Fig.  101  und  102).  Häufig  findet  man  nur  Bruch- 
stücke derselben,  bisweilen  aber  können  sie  wohl  ausgebildet  sein.  Ihre 
Ränder  sind  meist  sehr  scharf  gezeichnet,  nicht  selten  bei  längeren 
Exemplaren  vielfach  gewunden  (Fig.  103  a  und  b).  Im  ersteren  Falle 
erscheint  das  Kndc  gezackt,  im  letzteren  meist  deutlich  concav.  Ebenso 
wechselnd  wie  ihr  Contour  ist  auch  ihre  BeschaHenhcit.  Sie  bestehen 
zuweilen  aus  äusserst  feinen,  nur  bei  starken  Vergrösserungen ,  zum 
Beispiel  ^Zc-wjr' Objectivlinse /•",  sich  auflösenden  Kömchen  (Fig.  lOia), 
bisweilen  dagegen  sind  die  einzelnen  Granuta  relativ  sehr  gross  (Fig.  102^), 
so  dass  man  dieselben  bereits  mit  Harttuiik's  Objcctiv  IV  erkennen  kann. 


Fig.  103. 


Granulierte  CyUsder. 


Ebenso  wechselnd  wie  ihre  Form  ist  auch  ihre  Farbe.  Sie  weist  von 
Gclbweiss  bis  Braunroth  alle  Übergänge  auf.  Nicht  selten  findet  man 
auf  ihnen  Auflagerungen,  als:  weisse  Blutzellen,  Fettröpfchen  und 
Fettnadeln  (Fig.  lO^li,  Fig.  105 /?  und  /'). 

Diese  eben  geschilderten  Unterschiede  lassen  sich  zur  Differen- 
zierung der  verschiedenen  Formen  der  Nierenaffectionen  nicht  heran- 
ziehen. 

Die  Entstehung  dieser  Harncylinder  dürfte  wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  einem  Zerfalle  der  früher  beschriebenen  Blut-  und 
Epithelialcylindcr  —  sowie  man  ja  gar  nicht  selten  Übergangsformen 
z.  B.  von   Epithel iaicytindern   (Fig.  gj  ä)   in   granulierte   sieht   —    ihre 
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Erklärung  finden.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Bildung  von  Ham- 
cylindem  wurde  meines  Wissens  bestimmt  zuerst  von  Rindfleisch  {l\ 
femer  auch  von  Langhans  {2)  ausgesprochen. 

Ihr  Auftreten  in  grösserer  Menge  (Siehe  S.  311)  spricht  meist 
für  das  Vorhandensein  von  entzündlichen  Processen  in  der  Niere. 
Ich  habe  sie  nur  ausnahmsweise  und  sehr  selten  bei  Fällen  von  reiner, 
cyanotischer  Induration  der  Niere  gesehen,  häufig  dagegen  dann,  wenn 
eine  Mischform  von  cyanotischer  Induration  mit  Nephritis  (secundäre 
Nephritis)  vorhanden  war.  Jedenfalls  glaube  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen, 

Fig.  104. 


( 


'■^ 


^-^ 


\:. 


a :  Wachsartiger  Cylinder  mit  auflagernden ,   hamsauren  Salzen ;   b :  wachsartiger  Cylinder  mit  Krystallen 
von  oxalsaurem  Kalk   besetzt ;  c :  Bruchstücke  von  wachsartigen  Cylindem. 


wenn  ich  neben  dem  Auftreten  der  anderen,  bereits  beschriebenen, 
morphotischen  Elemente  (Nierenepithelien)  auf  das  Vorkommen  von  zahl- 
reichen, granulierten  Cylindem  für  die  Diagnose  der  Nephritis  ein  sehr 
grosses  Gewicht  lege. 

dj  Wachsartige  Cylinder. 

Diese  Gebilde  zeichnen  sich  meist  durch  eine  grosse  Länge  aus. 
Nicht   selten  sind   sie  bandwurmartig   gegliedert.     Häufig  findet  man 


(l)  Rinilßeisch,  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre,  S.438,  Leipziu,  1875.  ■ 
(2)  Langlians,  Virchow's  Archiv,  76,  85,  1879. 
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auch  kurze  und  breite  Formen,  die  als  Bruchstücke  derartiger  Cylinder 
anzusehen  sind.  Bisweilen  erscheint  ihre  Substanz  unter  dem  Mikro- 
skope ganz  gleichmässig  homogen  und  stark  glänzend,  bisweilen  lagern 
auf  ihnen  Fettröpfchcn  einzeln  oder  in  Gruppen,  auch  Epithelzellen, 
weisse  und  rothe  Blutzcllen,  Pilze,  nicht  selten  Krystalle  verschiedener 
Art  (Fig.  104  rt.  d). 

Über  ihre  Entstehung  sind  bestimmte  Thatsachen  nicht  bekannt. 
Mir  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  ihrer  Bildung  un- 
gemein verschieden  sind.  Sie  können  sowohl  durch  Verschmelzung  von 
Epithelien  als  durch  entzündliche  Vorgänge,  als  auch  durch  Exsudation 
fremder  Substanzen  in  die  Marnkanälchen  (Fibrin,  Amyloid)  ent- 
stehen (l).  Ebenso  wechselnd  wie  ihre  Form  ist  auch  ihre  Zahl. 
Ihr  Vorhandensein  spricht  immer  Rir  eine  Erkrankung  der  Niere.  Doch 
ist  ihr  Auftreten  nicht  für  eine  bestimmte  N'ierenaffection  charak- 
teristisch.    Bei  acuter  und  chronischer  Nephritis  sowohl,  als  auch  bei 

Fig.  105. 


M     Granulierter  Cylinder  mit  Keltropfi:hen  und  Feltkryuallen  boeul ;   t:  smnulierlei   Cylinder, 
mit  Leulcoc)'ten  besetrt ;   c  und  >f :  Feltröpfcheocylinder. 

Xierenschrumpfung  und  Amyloidniere  werden  sie  gefunden.  Eine 
besondere  Reaction  { Amyloidreaction) ,  z.  B.  mit  Schwefelsäure  und 
Jod-Jodkaliumlüsung  oder  mit  Methylviolett,  zeigen  sie  bisweilen,  jedoch 
durchaus  nicht  in  allen  Fallen,  wo  eine  Amyloidniere  vorhanden  ist. 
Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass  diese  Reaction  in  Fällen  von  Amyloid- 
erkrankungen  fehlt,  in  Fällen  von  anderen  NierenalTectionen  vorhanden 
ist.  Es  ist  also  dieses  Symptom  für  diagnostische  Schlussfolgerungen 
nicht  verwendbar. 

cj  Fettröpfchencylinder. 

Fettröpfchen  kommen  als  Auflagerungen  granulierter  Cylinder 
(Fig.  105  rt)  vor.    Nicht  selten  aber  bilden  sie  meist  kurze,   stark  licht- 


(1)  kavida,  siehe  S.  308 ;  Weisgertitr  und  I'frls,  Archiv  fUr  experimentelle  Fatho- 
lofrie,  S,  113,  1877;  Pusner,  Virchow's  Archiv,  79,  301,  18S0;  yoorhove,  Virchow's  Archiv, 
80.  247,  1S80;  Singfr,  Zeitschrift  filr  Heilkunde,  6.  I43,  1885;  A'ffA/rr,  Wiener  klini&che 
Wochenschrift,  3,  531,  574,   570,  557,  1890. 
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brechende,  cylindrische  Gebilde,  die  häufig  nach  allen  Seiten  hin  Fett- 
nadeln ausstrahlen  (Fig.  I05r  und  d]. 

Ich  habe  diese  Fettröpfchcncylinder  und  Fettnadeln,  seit  Knoll[\) 
auf  sie  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  zu  wiederholten  Malen  ge- 
funden und  kann  bezüglich  ihrer  Bedeutung  meine  Beobachtungen  in 
Folgendem  zusammenfassen :  Sie  finden  sich,  wie  es  scheint,  nur  bei 
länger  bestehenden,  subacuten  und  chronischen,  entzündlichen  Pro- 
cessen der  Niere,  die  zur  fettigen  Degeneration  des  Nierengewebes 
führen.  Deshalb  gibt  auch  ihr  Auftreten  eine  ungünstige  Prognose  für 
die  Dauer  des  Lebens  solcher  Kranker,  wie  bereits  Kiioll  hervorgehoben 
hat.  Bei  der  Autopsie  in  diesen  Fällen  war  meist  die  „grosse,  weisse 
Schwellniere"  vorhanden,  bisweilen  jedoch  waren  die  Nieren  auch  mehr 
oder  minder  geschrumpft,  aber  dann  immer  zugleich  hochgradig  fettig 
degeneriert.  Die  Krystalle,  welche  von  solchen  Fettröpfchenc\  lindern 
ausstrahlen,   bestehen  wohl  nicht  immer   aus   Fett,  sondern  vielleicht 

Fig.  106. 


(JS/ 


«  -  Hyaliner  Cylinder  \  h :  liyaliocr  Cylinder,  mit  Leukocyten  belegl :    f :  hyaliner  Cylioder, 
mtl  Nicrenepithelien  lieMUt. 

auch  zum  Theile  aus  den  Kalk-  und  Magnesiasalzen  höherer  Fettsäuren 
oder  anderen,  ahnlichen  chemischen  Verbindungen,  da  sich  ein  Theil 
dieser  Gebilde  in  Aether  nicht  löst.  Bezüglich  ihrer  Bildung  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  wohl  aus  fettig  degenerierten  Nierenepithelien  ent- 
stehen dürften. 

///.  Die  hyalinen  Cylinder  bilden  mehr  oder  minder  lange, 
meist  äusserst  blasse  und  zarte  Gebilde,  welche  auch  dem  geübten 
Beobachter  häufig  erst  durch  Zusatz  von  Farbstofflosungen  sichtbar 
werden.  Sie  kommen  in  sehr  verschiedener  Grösse  und  Anzahl  vor 
und  haben  eine  sehr  verschiedene,  pathologische  Bedeutung,  je  nachdem 
sie  Auflagerungen  aufweisen  oder  nicht. 

Jenen  im  Harnsedimente  bei  verschiedenen,  nicht  mit  Albuminurie 
einhergehenden  Affectioncn  in  spärlicher  Anzahl  auftretenden,  äusserst 


(I)  Siehe  S.  310. 


Untersuchung  Jcs  Harnes. 


317 


blassen,  hyalinen  Harncylindern  möchte  ich  eine  pathologische  Be- 
deutung für  die  Annahme  localer  Nierenerkrankungen  überhaupt  nicht 
zugestehen.  Hat  doch  A'otknagil{i)  sie  im  eiweissfreien  Harne  Icterischer, 
Henlc  (2)  dieselben  in  gesunden  Nieren  gefunden.  Mir  sind  solche 
Gebilde  zu  wiederholten  Malen  in  Hamen  begegnet,  bei  welchen 
durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  jede  NierenaiTection  aus- 
geschlossen war,  und  ich  möchte  deshalb  hier  davor  warnen,  aus 
ihrem  Auftreten  eine  Niercnaffection  oder  vielleicht  gar  eine  Nephritis 
diagnosticieren  zu  wollen.  Diese  Warnung  ist  umso  berechtigter,  als 
durch  Beobachtungen  von  M.  Huppcrt  (3)  gezeigt  wurde,  dass  Harne, 
welche  nach  epileptischen  Anfallen  entleert  werden ,  nebst  Eiweiss 
häufig  hyaline  Cylinder  enthalten,  dass  also  Eiweiss  (Siehe  S.  309) 
und  Cylinder  vorübergehend  in  Fällen  auftreten  können,  in  denen 
jede  entzündliche  Veränderung  der  Nieren  ausgeschlos.sen  ist.  Nach 
Leube  (4)  sieht  man  übrigens  hyaline  Cylinder  im  eiweissfreien  Harne 
sehr  selten  (5). 

Bedeutung  erhalten  diese  Gebilde,  wenn  sie  Auflagerungen 
zeigen.  So  findet  man  bei  Nephritis  nicht  selten  neben  den  ver- 
schiedenen Formen  anderer  Cylinder  hyaline  Cylinder,  auf  welchen 
FZpithclien  (Fig.  loöf),  entweder  normale  oder  verfettete,  weiter  Leu- 
kocyten  (Fig.  loö/")  und  roihe  Blutzellen  auflagern. 

In  Fällen  von  hepatogenem  Iclcrus  der  verschiedensten  .-Vrt,  als  Icterus  catarrhalis, 
Hepatitis  inlerslitialis  hypertrophica,  weiter  bei  secundärem  Carcinoine  der  Leber,  Phosphor- 
vergiftung, findet  man  fast  immer,  auch  wenn  sonst  keine  Symptome  von  Nephritis  vor- 
banden sind,  hyaline,  farblose  Cylinder,  die  mit  goldgelben  Nierenepithelien  belegt  sind, 
welche  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  rolli  un<i  dann  V)lau  färben. 

Desgleichen  werden  bei  Stauungsniere  auf  solchen  Gebilden  nicht 
selten  harnsaure  Salze  deponiert.  Auch  andere  Krystalle ,  als  o.xal- 
saurer  Kalk,  fernerhin  Bakterien   können  sich  auf  denselben   vorfinden. 

Hier  sollen  auch  noch  die  Cylindroide  (Fig.  107)  angeführt  werden, 
lange,  bandartige  Gebilde,  die  zuerst  von  L.  Thomas  (6)  im  Harne  von 
Scharlachkranken  gefunden  wurden,  bisweilen  auch  bei  Nephritis,  Cy- 
stitis  und  im  Stauungshame  vorkommen,  sich  aber  in  seltenen  Fällen 
auch  im  normalen  Harne  ( BiszozeroJ  [y)  vorfinden  sollen.  Jedenfalls  sind 
diese  Gebilde  für  eine  renale  Affection  nicht  charakteristisch. 
Ich  habe  dieselben  ungemein  häufig  sowohl  im  albuminhältigen ,  als 
im  albuminfreien  Harne  der  Kinder  gesehen,  ohne  dass  sich  sonst 
eine  renale  Affection  nachweisen  Hess.     5.  Pollak  (8)  und  L.  Torök  (8) 


(l)  Nolknagtl,  siehe  S.  309.  —  (a)  Nenle,  siehe  S.  308.  —  (3)  M.  f/ufptrt,  Virchow'j 
Archiv,  S9,  395,  1874.  —  {4)  LeuOe,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  13,  7,  1887.  — 
(5)  Vergleiche  M.  v.  Hoesslin ,  MUncbener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  45  (Üonder- 
«bdruck)  1888.  —  (6)  L.  Thomas,  Archiv  fttr  Heilkunde,  //,  130,  1870.  —  (7)  Biszastrt, 
I.  c.  S.  225.  —  (8)  S.  PKltiik  und  Toriik .  Maly's  Jahresbericht.  16,  45S  (Referat)  1887, 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und   Pliarmakologie,  2S,  87,   188S. 
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constatierten    das   Auftreten    von    Cylindroiden    bei  vermehrter   Aus- 
scheidung von  Uraten. 

Für  die  Entstehung  der  hyahnen  Cylinder  und  Cylindroide  möchte 
ich  wohl  die  Ansicht  von  Rovida{i)  annehmen,  dass  diese  Gebilde  eine  Art 
Secretionsproduct  der  Epithelien  derHamkanälchen  darstellen,  womit  ihr 
Vorkommen  auch  bei  Fehlen  von  schwereren  Nierenlaesionen  seine  Er- 
klärung findet,  eine  Ansicht,  die  durch  ex- 
perimentelle Untersuchungen  von  5.  Pollak 
und  L.  Török  bestätigt  wird.  Es  muss  jedoch 
zugegeben  werden ,  dass  wiederum  Thier- 
experimente,  welche  ^/M^/-/ (2)  bereits  vor 
mehreren  Jahren  ausgeführt  hat,  für  die 
Annahme  sprechen,  dass  hyaline  Cylinder 
auch  direct  aus  in  die  Hamkanälchen  trans- 
sudiertem  Ei  weisse  gebildet  werden  können. 
Nachweis  der  Cylinder. 
Zum  Nachweise  dieser  Gebilde  genügt 
es  immer,  den  Harn  mehrere  Stunden, 
eventuell  unter  Zusatz  von  Desinficientien  (3) 
stehen  zu  lassen.  Rascher  und  sicherer 
führt  die  Verwendung  des  Sedimentators  (4) 
zum  Ziel.  Das  gebildete  Sediment  wird  mit 
einer  Pipette  herausgehoben  und  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen. 

Die  Cylinder  der  Gruppe  I  und  II 
werden  meist  auch  ohne  weitere  Färbung 
leicht  zu  erkennen  sein.  Grössere  Schwierig- 
keit macht  es  bisweilen,  die  hyalinen,  nicht 
mit  Auflagerungen  versehenen  Cylinder  zu 
finden.  Ich  glaube,  dass  zum  Färben, 
respectivc  zum  Sichtbarmachen  dieser  Ge- 
bilde der  Zusatz  von  einem  Tropfen  ver- 
dünnter Jod-Jodkaliumlösung  sich  gut  eignet. 
Auch  andere  Farbstoffe,  als  Pikrocarmin, 
Gentiana  violett.  Eosin,  saures  Haematox)lin, 
Safranin,  Bismarckbraun  und  Methylenblau, 
können  zur  Färbung  verwendet  werden,  wobei  jedoch  zu  bemerken 
ist ,  dass  nicht  alle  Cylinder  diese  Farben  aufnehmen ,  sondern  sogar 
morphologisch  anscheinend  gleiche  Cylinder  gegen  diese  Farbstpff- 
lösungen  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigen. 


und  b :  Cylindroide  aus  einem 
StautmKtthame. 


(i)  Koxitla,  1.  c.  S.  8 ;  KoMer,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3,  531,  557,  574, 
566,  1890.  —  (2)  Kihhert,  Centralbhitt  für  die  mcdicinische  Wissenschaft,  19,  305,  18S0.  — 
(3)  Siehe  S.  301.  —  (4)  Siehe  S.  301. 
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Zur  Ausfuhrung  solcher  Untersuchungen  empfiehlt  es  sich,  das 
Sediment  nach  Auswaschen  mit  ph\-siologischer  Kochsalzlösung  (Kiioll)  ( I ) 
mit  schwachen  Lösungen  obengenannter  Farbstoffe  zu  färben. 

Chemische  Eigenschaften  der  Harncylinder. 

Durch  die  bis  heute  noch  mustergiltigen  Arbeiten  von  Rovida  (2) 
ist  bekannt  geworden ,  das.*;  die  hyalinen  C}'lindur  in  verdünnten, 
mineralischen  Säuren  leicht  löslich  sind.  Das  Verhalten  der  wachs- 
artigen Cylinder  gegen  chemische  Agentien  mahnt  nach  Rovida' s  Be- 
obachtungen an  Albuminate,  von  welchen  sie  sich  jedoch  wieder  durch 
gewisse  Reactioncn  unterscheiden.  Es  geht  weiter  aus  diesen  Be- 
obachtungen hervor,  dass  die  Substanz  der  Harncylinder  nicht  den 
Eiweisskörpem  zuzurechnen  ist,  sondern  wohl  ein  Derivat  derselben 
darstellt,  eine  .Ansicht,  welche  bereits  lange  vor  den  Veröffentlichungen 
von  Rovida  von  L.  Mayer  (3)  ausgesprochen  wurde.  Hervorzuheben 
ist  noch,  dass  Knall  fand,  dass  die  Substanz  der  Harncylinder  mit 
keinem  der  uns  jetzt  bekannten  Eiweisskörper,  als:  .-Xcidalbumin, 
Albumin,  Albiiminat,  Albumosc,  Globulin,  I'ibrin,  Mucin  oder  Pepton, 
identisch  ist. 


5.  Spermatozoen.  Dieselben  sind  bis  zu  50  [j.  lange,  aus  einem 
Kopfe  und  Schwanztheile  bestehende  Gebilde ;  davon  entfallen  auf  den 
Kopf  4 — 5  [/.  Sie  haben  eine  birnförmige  Gestalt,  der  Schwanztheil 
nimmt  gegen  den  Kopf  an  Breite  zu  (Fig.  14S). 

Wir  finden  .Spermatozoen  im  Harne  des  Mannes  nach  dem  Coitus, 
desgleichen  nach  Pollutionen  oder  Samenergüssen,  zum  Beispiel  im 
epileptischen  Anfalle  f.M.  Huppertj  (4).  Auch  im  Harne  der  Frauen 
können  nach  stattgefundener  Cohabitation  Spermafäden  vorgefunden 
werden  (5). 

6.  Tumorenbestandtheile.  Sehr  selten  wird  man  Tumorenbestand- 
theile  im  1  Lirnc  finden.  Niemals  habe  ich  solche  für  die  Diagnose 
irgendwie  verwertbare  Gebilde  bei  Fällen  von  Nierengeschwülsten 
gefun<len.  Es  kann  jedoch  vorkommen,  dass  ein  Carcinom  der  Harn- 
blase zerfällt  oder  ein  Tumor  eines  Nachbarorganes,  zum  Beispiel  der 
V^agina  oder  des  Rectums,  in  die  Blase  durchbricht  und  Veranlassung 
dazu  gibt,  dass  Tumorenbestandtheile  im  Urine  sich  finden.  Handelt 
es  sich  um  Pigment  führende  Tumoren,  so  werden  diese  Tumoren- 
bestandtheile, also  die  melanotischen  Zellen,  leicht  zu  erkennen  sein. 
Im  anderen  Falle  aber  können  auch  Carcinomzellen  mit  den  normalen 
Epithelzcllcn  verwechselt  werden,  so  dass  die  Diagnose  auf  das  Auf- 
treten solcher  Zellen    hin  niemals  mit  Sicherheit  sich  stellen  lässt,    es 


(1)  Knall,  »iehe  S.  310.  —  (2)  Rovida,  siehe  S.  308.  —  (3)  E.  L.  Maytr,  Virchow'» 
Archiv,  5,   199,   1853.  —  (4)  il/.  Hufftrt,  siehe  S.  317.  —  (5)  Siehe  Abschniu  IX. 
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sei  denn,  dass  die  anderen,  klinischen  Symptome  für  Anwesenheit  von 
Carcinom  sprechen.  Selten  werden  durch  den  Harn  grössere  Tumoren 
(Polypen  etc.)  entleert.  Eine  Beobachtung  von  Hi:it::manii  (l)  zeigt 
übrigens,  dass  es  möglich  ist,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harnes  bisweilen  Tumoren  der  Niere  zu  diagnosticieren. 

7.  Parasiten. 

1.  Pilze.  Auch  hier  wollen  wir  der  Eintheilung  in  Schimmelpilze, 
Spro.sspilze  und  .Spaltpilze,  nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  in 
nicht  pathogen«  und  pathogene  Pilze  folgen. 

a)  Nicht  pathogene  Pilze. 

Alle  drei  oben  genannten  Pilzformen  können  sich  im  Harne  vor- 
finden. Der  frisch  entleerte,  normale  Harn  jedoch  enthält  keine  Pilze 
(Leute)  {2).  Nach  längerem  Stehen  des  normalen  Urins  aber  ist  die 
Zahl  der  Mikroorganismen,  die  man  dann  in  ihm  findet,  enorm  gross. 
Hervorzuheben  ist,  dass  im  normalen,  in  ammoniakalische  Gahrung 
übergehenden  Harne  fast  nur  Spaltpilze  nebst  ganz  vereinzelt  vor- 
kommenden Hefezellen  sich  finden. 

Am  allcrscltcnsten  kommen  Schimmelpilze  im  faulenden,  normalen 
Urine  vor.  Dagegen  treten  sie  im  faulenden,  diabetischen  Harne  nach 
Ablauf  der  alkoholischen  Gährung  des  Traubenzuckers  in  sehr  grosser 
Menge  auf.  Sie  überdecken  dann  in  einer  mehrere  Millimeter  hohen 
weisslichen,  unangenehm  moderig  riechenden  Schichte  den  sonst  durch 
Sprosspilze  und  Bakterien  stark  getrübten  Urin. 

Das  Auftreten  von  grösseren  Mengen  von  Sprosspilzen  in  einem 
faulenden  Urine  hat  eine  gewisse  Bedeutung,  insofern  es  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hinweist,  dass  der  Harn  grössere  Mengen 
Traubenzucker  enthält,  und  man  eventuell  auf  diese  Weise  auf  eine 
übersehene  Glucosurie  aufmerksam  gemacht  werden  kann. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  ein  gährender,  normaler  Harn 
darbietet,  ist  ungemein  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Höchst 
wahrscheinlich  betheiligen  sich  auch  mehrere  Pilze  an  der  Über- 
führung des  llamstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  \Miquel  (3), 
V.  Jaksch  (4),  Leube  (5),  Billct  (6),  C.  flttgge  (7),  v.  Limbfck  (S)].  Vor- 
herrschend sieht  man  in  solchen  Hamen  Mikrococcencolonien,  am 
häufigsten  den  an  der  Oberfläche  des  Harnes  fast  Reinculturen  bildenden 


(1)  HeittmoHn,  Wiener  medicinische  Bl&tter,   Nr.  24,  Nr.  25,  1890.   —    (2)  Ltube, 

Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  3,  233,  1881.  —  (3)  Miqiul,  Bulletin  de  la  Sociit^ 
chim.  de  Paris,  31,  392,  1879,  32,  12O,  1879,  bei  Hapfert,  1.  c.  S.  1S3.  —  (4)  v.  Jaksch, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  S,  39S,  1881.  —  (S)  Lmbt,  Virchow's  Archiv,  iOO. 
540,  1885.  —  (t>)  Billel,  Comptes  rcndus,  /OO,  1252,  1885.  —  (7)  C.  Flüggt,  1.  c  S.  IÜ9.  — 
(8)  V.  Liniheck,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  12,  189,   198,  aoO,  215,  1887. 
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Mikrococcus  ureae  (Fig.  loS),  als  längliche,  in  Ketten  angeordnete,  relativ 
grosse  Coccenreihen ;  ausserdem  Stäbchenbakterien  aller  Grössen  und 
Formen,  nicht  selten  sehr  lange,  spiralige  Formen  und  grosse  Sporen 
tragende  Bacillen,  häufig  Coccen,  welche  grössere  und  kleinere,  dunkel- 
gefärbte,  rundliche  Ballen  bilden  (Fig.  log^).  Auch  Sarcina  findet  man 
im  Harne.  Sie  ist  kleiner  als  die  Magensarcine  und  gleicht  an  Grösse 
der  Lungensarcine  (i).  Nach  Fr. //o/Me/s/eT{2)  enthält  übrigens  der 
normale  Ham  gesunder  Menschen  stets  Pilzkeime. 

bj  Pathogena  Pilze. 

Viel  mehr  Bedeutung  hat  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von 
Pilzen  im  frisch  entleerten  ürine.  Es  weist  meist  darauf  hin,  dass  — 
wenn  es  sich  nicht  um  die  Ausscheidung  bestimmter,  pathogener 
Bakterien  handelt  —  an  sich  nicht  pathogene  Pilze  eine  pathogene 
Wirkung  entfalten  können,  indcni  sie  zur  Zersetzung  des  Harnes  in 
der  Harnblase  führen. 

Solche  Beobachtungen  über  Bakteriurie  wurden  von  Roberts {'^) 
und  Sc/iotlflius{^)  und  Rt-inhold [X)  beschrieben.    Dies  sind  Fälle,  deren 


Mikrococcuü  iime. 


Aetiologie  noch  vollständig  unklar  ist,  und  welche  man  unter  dem 
Namen  idiopathische  Bakteriurie  wohl  zusammenfassen  könnte.  Hervor- 
zuheben ist  noch,  dass  in  der  Beobachtung  von  Scitottelius  (4)  die 
Bakteriurie  absolut  keine  Krankheitssymplome  hervorrief.  Eine  ganz 
gleiche  Beobachtung  veröffentlicht   Russ[^). 

Ich  habe  einmal  bei  einem  Herrn,  der  angeblich  niemals  katheteri- 
siert  wurde,  aber  Jahre  lang  an  Gonorrhoe  und  auch  Cystitis  gelitten 
hat,  lange  nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  intermittierend  das  Auf- 
treten eines  trüben,  ammoniakalischen  Urines  mit  Ausscheidung  von 
enormen  Mengen  von  Mikrococcen  der  verschiedensten  Art  gesehen. 
Diese  Anfalle  von  Bakteriurie  waren  von  Schmerz  begleitet. 

I^ic  .'Vnnalinie  einer  idioiiatliisclien  liaktcriurie  muss  übrigens  stets  nur  mit  grosser 
Vursicht  (j's'cllt  wenlen.  Ich  hatte  Üelcgenheit,  ausser  dem  hier  mitgelheiltcn  I'"alle  von 
Balueriurie  nocli  einen  zweiten,  anscheinend  analogen  zu  lieobachten.    Wie  mir  seinerzeit 


(1)  Siehe  S.  135.  —  (i)  /•>  Itofmditer,  Forlschritte  der  Medicin,  11  (Sonderabdruckl 
1893.  —  (3)  Hohfrts,  On  Hacilluria,  Internationaler  medieinischer  Congress,  II,  157 — 103, 
London,  1881.  —  (4)  Sclmtldiui  und  Rfinhohl,  Cenlrullilatl  für  klinische  Medicin,  S,  O35, 
1886.  —  (5)  Kosi,  Uaumgarten's  Jahreshericht,  0,  3Ö0  (Referat)  1891. 

V.  Jaktch,  Diacnonik.  4.  Aufl.  21 
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der  Patient   mitthcUte,    hat  ein  in   der  Zwischenzeit   aufgetretener  Frostataabscess  dieses 
Symptom  wohl  hinreichend  erklärt. 

Sehr  häufig  wird  Bakteriurie  nach  Benützung  unreiner,  nicht 
sterilisierter  Katheter  [FiscAer{i),  Teufel [2)]  beobachtet.  Oft  tritt  in 
Folge  davon  Cystitis  ein.  Es  scheint  übrigens,  dass  die  fortgesetzte 
Anwendung  auch  reiner  Katheter  zur  Invasion  von  Mikroorganismen 
Veranlassung  gibt.  Interessante  Beobachtungen  von  Zersetzung  des 
Harnes  durch  Pilze  haben  Crämer[^  und  Albertoni{^)  beschrieben. 

Sehr  wichtig  ist  die  Ausscheidung  von  pathogenen  Pilzen  durch 
den  Urin  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  als:  beim  Er>-sipel, 
Typhus  recurrens,  Typhus  abdominalis,  septischen  Processen  und 
Tuberculose. 

Zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen. 

Ich  kann  auf  Grund  zahlreicher  Nachuntersuchungen  die  Beob- 
achtungen von  Kannenberg^^)  und  Litten{6),  dass  bei  Infectionskrank- 


Fig.  109. 


.-;  Verschiedene  Formen 

der  Harnsäure. 
ä :  Mikrococcen,  in  Cylin- 
dcrform  angeordnet. 


f:  Schimmelpilze. 

/:  Sprosspilze. 

*'.-  FtaciUen  und  Mikrococccn. 


heiten,  im  frisch  entleerten  Harne,  insbesondere,  wenn  diese  Urine 
Eiweiss  und  Cylinder  enthalten,  eine  grosse  Anzahl  allerdings  ziemlich 
differenter  Mikroorganismen  sich  findet,  bestätigen. 

Bei  einer  Krankheit,  beim  Erysipel,  fand  ich  in  allen  Fällen,  wenn 
sie  mit  den  typischen  Symptomen  der  acuten  Nephritis  einherging,  im 
Urine  die  in  ihrem  morphologischen  Aussehen  dem  Streptococcus  pyo- 
genes  oder  erjsipelatos  (Fehlcisen)  (7)  vollständig  gleichenden  Pilzformen. 

Der  Harn  wurde  fast  immer  trüb  entleert,  und  im  ganz  frischen 
Urine  fand  sich  eine  Unzahl  dieser  meist  in  Kettenform  auftretenden 
Pilze.  Regelmässig  war  in  diesen  Fällen  mit  dem  Ablaufe  des  Erysipels 
sowohl  die  Bakteriurie,  als  auch  die  Nephritis  geschwunden. 


(l)  Fischer,  lierlincr  klinische  Wochenschrift,  /,  l8,  18O4.  —  (2)  Teuftl,  Berliner 
klinische  Wochen.schrift,  /,  17,  18(14.  —  (3)  Crdmer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
6,  54,  1883.  —  (4)  Albertoni,  Maly's  Jahresbericht,  19,  4üt)  (Referat)  1890.  —  (5)  Kannen- 
bcrg,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  /,  50Ü,  1S80.  —  (6)  Litten,  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  4,   191,  18S2.  —  (7)  Fehleisen,  Die  Aetiologie  des  Erysipels,  Berlin,  1883. 
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Dass  ei  sich  wirklich  um  .Nephritis  handelte,  die  in  allen  diesen  Beobachtungen 
giinslig  ablief,  dafür  spricht  der  mikroskopische  und  chemische  Befand :  viel  Eiweiss,  Blut, 
Cylindcr  der  I.  und  II.  Hruppe,  NierenepiihcUen,  viele  Leukoc^nen  u.  s.  w.  (Siehe  S.  308). 

Wie  bereits  anderen  Ortes  erwähnt  (Siehe  S.  3 1 2),  wurden  dann 
wiederholt  bei  septischen  Processen  cylindrische  Bildungen  im  Harne 
gesehen,  weiche  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  als  aus  Mikrococcen 
bestehend  sich  erwiesen  [J/tir(i>ii{i),  LitUn[2),  Si;nftz[i]\.  Ferner  con- 
statierte  WeichsfUmum  (4)  bei  verrucöser  Endocarditis  specifische  Mikro- 
coccen im  Urine.  Lustgarten {l)  und  Mannab£rg[^)  fanden  bei  acuter 
Nephritis  Coccen,  von  denen  sie  glauben,  dass  sie  zu  dieser  Affection 
in  näherer  Beziehung  stehen.  Lctstnc/i  {6)  beobachtete  in  Fällen  von 
primaerer  Nephritis  der  Kinder  Bacillen  im  Urine,  von  denen  er  annimmt, 
dass  diese  Formen  die  Nephritis  hervorrufen.  Mircoli{'j)  constatierte 
pneumococcenähnliche  Gebilde  in  dem  Harne  von  Kindern,  die  an 
primaerer  Nephritis  litten.  Neumann{%,)  hat  ferner  in  6  unter  23,  Wright[^ 
und  SeiNplc  (9)  in  6  unter  7  untersuchten  Fällen  Typhusbacillen  im 
Harne  gefunden.  Kariiiiski [10)  und  Koujiijcff[li)  konnten  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Typhus,  und  zwar  schon  in  frühen  Stadien  dieser 
Krankheit ,  Typhusbacillen  durch  das  Culturverfahren  nachweisen. 
Philipo-uicz  \12)  constatierte,  dass  auch  Tuberkelbacillen,  weiter  Rotz- 
bacillcn  in  den  Urin  übergehen.  Sehr  seilen  findet  man  Recurrens- 
Spirillen  (Siehe  S.  52)  im  Harne  und  nur  dann,  wenn  während  des 
Fieberanfalles  Blutungen  in  die  Nieren  erfolgen.  Dagegen  gibt  Kannen- 
^'''.^(13)  an,  dass  durch  die  Nieren  wahrend  dieser  Fieberanfalle  ver- 
schiedene Mikroben  in  sehr  grosser  Zahl  ausgeschieden  werden.  — 
Eine  grosse  diagnostische  Bedeut^ing  hat  in  den  letzten  Jahren  der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Harne  gewonnen  \Leube  ( 1 4),  Rosenstein  (15), 
Babes[].6),  Slängleton  Smitli[\.J),  /rsai(l^),  BenJa{ig),  Kreske [20)]. 


(()  Alartim,  siehe  S.  312.  —   (2)  Litleit,  Zeitschrift  Tür  klinische  Medtcin,  7,  452, 

1881.  —  (3)  Senetz.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  Nr.40,  1SS3.  —  (4)  H'tiekstl- 
bäum,  Wiener  medicinische  \Vochenschrift,  3i,  241,  iSSj.  —  (5)  Luilgarten  und  MiIhho- 
ierg,  Vierteljahrschrift  fiir  Dermatologie  und  Syphilis,  14,  905,  188Ö;  MaHnaterg,  Cenirsl- 
blatt  filt  klinische  Medidn,  9,  Nr.  30  (Sonderabdruck)  18S8,  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  18,  223,  1890.  —  (0)  Lenerirh.  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin.  13,  33,  188S 
IB.  52S,  1891.  —  (7)  Mircoli,  Centralblatt  fUr  Bakteriologie  und  farusitenkunde,  3,  330 
(Referat)  i8S8.  —  \^)  Neumann,  Berliner  klinisclie  Wochenschrift,  25,  Nr.  7—9,  1888, 
ibidem,  2T ,  I21,  1890.  —  (9)  Wright  und  Semfli,  Tke  Lancet,  July  27  (.Sonder- 
abdruck) 1895.  —  (xo)  KarliüsH ,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  IS,  437,  452, 
1890.  —  (m)  Ktiujajfff,  Itaumgarten's  Jahresbericht,  6,  229,  1891.  —  112)  PAi/i/iiioin, 
Wiener  medicinische  Blätler,  34,  1173,  710,  1S85.  —  (13)  Kanne iil>frf;,  siehe  S.  3i2.-'  — 
(14)  Leute,  Sitzungsberichte  der  physikalisch-medicinischen  Akademie  Erlangen,  1 1 .  December, 

1882.  —  (15)  Rostntttin,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  21,  05,  1883.  — 
(16)  Bal>es.  Centralblatt  fUr  die  medicinischen  Wissenschaften,  2/,  129,  1883.  —  (17)  Skinglt- 
Ion  Smith.  The  Lanccl,  II,  942,  1883.  —  (t8)  Iruii.  Wiener  medicinische  Presse,  H41,  1 173, 
1884.  —  [\«)\  Benäii.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, /O,  154,  1884.  —  {20)  ATrerMe, 
Miinchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  Nr.  30,  31,  1887. 
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Das  Auflinden  dieser  Gebilde  im  Harne,  wobei  genau  in  der- 
selben Weise  vorzugehen  ist,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfes 
auf  diese  Bacillen  bereits  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  136),  deutet  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  auf  luberculöse,  geschwürige  Processc  im 
Bereiche  des  Hamapparates  hin,  insbesondere  dann,  wenn  die  Tuberkel-' 
bacillen  (Fig.  iio)  in  Sförmigen  Gruppen,  ähnlich  wie  in  einer  Rcin- 
cultur,  angeordnet  erscheinen.  Doch  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  P/tilipowics {i)  einzelne  Tuberkelbacillen  im  Urinc  bei  Indivi- 
duen fand ,  welche  an  Miliartuberculose  litten  und  keine  ulcerierten 
Tubcrkelherde  im  Bereiche  des  Urogenitalapparates  aufwiesen. 

Es  ist  also  mit  diesem  Befunde  noch  nicht  die  genaue  Diagnose 
gegeben,  wo  diese  tuberculöse  Erkrankung  ihren  Sitz  hat.  Doch  wird 
man  mit  Berücksichtigung  des  über  das  Auftreten  der  verschiedenen 
Formelemente  im  Hamsedimente  Gesagten  leicht  zu  einer  sicheren 
Diagnose  kommen.  Spricht  der  Befund  sonst  für  eine  Erkrankung 
der  Niere,  so  ist  die  Diagnose:  Nierentuberculose,  gerechtfertigt. 

Fit.  11.1. 


TuberkdbaciUen  aus  dem  Harne. 

Et  kumincn  käiige  Processc  in  ilen  Nieren  vor,  welche  anatomisch  ganz  dem  Hilde 
der  chronischen  Nierentuberculose  gleichen,  und  bei  welchen  man  auch  bei  sorgfiiltiger 
Untersuchung  weder  im  Harne,  noch  in  den  der  Leiche  entnommenen  IcAsigen  .Massen  die 
tpecifischen  Bacillen  linden  kann.  £5  scheinen  also  auch  in  der  Niere  ähnliche,  chronisch 
entzündliche,  nicht  specifische ,  mit  Zerfall  des  GeweLcs  oinhergehende  l'rocessc  vonu- 
komtnen,  wie  in  der  Lunge  (Siehe  S.  I5(j). 

Femer  wird  man  stets  an  Nierentuberculose  denken  und  den 
Harn  auf  Tuberkelbacillen  untersuchen  müssen,  falls  bei  schon  be- 
stehender Lungentuberculose  Eiweiss  oder  gar  Eiter  im  Harne  auftritt, 
und  diese  Symptome  nach  der  mikroskopischen,  chemischen  und  klini- 
schen Untersuchung  weder  in  der  Annahme  einer  die  Lungentuber- 
culose  complicierenden  Amyloiddegeneration  der  Nieren  noch  chro- 
nischer Nephritis  oder  Cystitis  ihre  Erklärung  finden. 

Auch  Actinomj'cespilze  kommen,  wenn  diese  Krankheit  im  Uro- 
genitaltracte  ihren  Sitz  hat  oder  dort  hinein  aus  anderen  Organen  die 
Producte  dieser  Krankheit  sich  ergiessen,  in  dem  Harne  vor  (2). 


(i)  Philipowicz.  siehe  S.  323.  —  (2)  Vergleiche  Braatz,  Petersburger  medicinlüche 
Wochenschrift,  13,  119,  127,  18SS. 


Unterrochung  des  Harnes. 
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Für  Untersuchungen  des  Harnes  auf  pathogcnc  Pilze  ist  es  un- 
bedingt erforderlich,  dass  der  Harn  nach  gründlicher  Reinigung  der 
HarnröhrenölTnung  direct  in  wohl  desinficierte  Gefässe  (i)  aufgefangen, 
am  besten  mit  Hilfe  von  SUitb^'ck's  Sedimentator  (Siehe  S.  260  und  302) 
in  sterilisierten  Gefässen  sofort  sedimentiert  wird,  und  vom  Sedimente 
Deckglaspraeparate  in  gewöhnlicher  Weise  angefertigt  werden.  In  be- 
stimmten Fällen  müssen  wir  durch  Anwendung  des  Koch'&chcn  Platten- 
culiurverfahrens  die  einzelnen  Keime  weiter  zu  trennen  suchen.  Weiter 
wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  durch  Thierversuche  zu  ermitteln,  um 
welche  pathogenen  Pilze  es  sich  handelt. 

2.  InfuBoden. 

Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheil,  im  Urine  Infusorien  zu  finden. 
Niemals  handelte  es  sich  um  frischgelassenen  Urin,  fast  immer  war 
er  mehr  oder  minder  zersetzt  und  zeigte  meist  schwach  alkalische 
Rcaction.  Ich  habe  Bildungen  gesehen,  die  den  bei  Besprechung  der 
Faecüs  beschriebenen  Ccrcomonaden  ähnlich  waren.  Auch  Hasstil[2) 
hat  Infusorien  im  Urine  beobachtet,  welche  er  als  Bodo  urinarias 
bezeichnet.  Pathologische  Bedeutung  haben  diese  Gebilde  nicht.  F. 
Marcfiaiid  {D  fand  bei  einem  .Manne,  bei  welchem  wahrscheinlich  ein 
Durchbruch  eines  Beckenabscesses  in  die  Blase  erfolgt  war,  Trichomonas 
vaginalis.  Eine  ähnliche  Beobachtung  beschrieb  Miitra  (4).  A.  Dock  (s) 
hat  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  oben  genannten  .Mittheilungen 
bestätigt.  Bd'/s{6)  fand  bei  einem  23jährigen,  mit  Tuberculose  behafteten 
Mädchen  in  dem  getrübten  Urine  eine  Anzahl  vor  Amoeben,  die  an- 
scheinend grös.ser  waren  als  die  schon  früher  beschriebenen  Amoeben 
des  Darmes  (Siehe  S.  251   und  290). 

3.  VermeB. 

I.  Distuma  hacmatobium.  Sehr  häufig  findet  man  bei  den 
Bewohnern  der  Tropen  die  bereits  beschriebenen  Fier  vop  Distoma 
haematobium  (Siehe  S.  70)  nicht  nur  in  den  Harnwegen,  sondern  auch 
im  Urine.  Ausserdem  zeigt  aber  der  Urin  bei  .Anwesenheit  dieses  Para- 
siten noch  andere  Veränderungen.  Fr  enthält  Blut  (Fig.  1 1 1),  nicht  selten 
auch  Fett  in  grosser  Menge.  Hatck  (7)  hat  uns  folgende  Anhaltspunkte 
furdieDiagno.se  gegeben.  Es  besteht  heftiger,  kurzdauernder, brennender 
Schmerz  beim  Urinlassen,  der  bedingt  wird  durch  den  Reiz,  welchen 


(l)  Ltuht,  siehe  S.  320.  —  (3)  Hassul,  'J'he  I.ancet,  II,  2 1.  November  1S59,  Schmidt't 
Jahrbücher,  i09,  157  (Keferal)  l86l.  —  (3)  /•:  Mitrchuml,  CenlralblaU  für  Biikleriolugic  und 
Parasitcnkunde,  IS,  709,  1894.  —  (4)  K.  Miitra.  CentraUilatt  für  Bakleriulu^e  uod  Para- 
silcnkunde,  16,  07,  1894.  —  {l)A.Da<k.  Tlie  .American  Journal  of  che  Medical  Sciences 
(ijundcrabdruck)  Januury  1896.  —  ((»)  Balz,  llerliner  klinische  Wochenschrift,  23,  Nr.  ib, 
1883.  —  (^)  Hateh,  Tlie  Lancet,  1,  875,  1887;  Looss,  Centralblau  für  liakleriologie  und 
Varasitenkunde,   16,  28O,  540,    1894. 
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die  scharfkantigen  Eier  (Siehe  S.  70  und  Fig.  Iii)  auf  die  Schleim- 
häute des  Urogenital tractes  ausüben.  Der  meist  klare  Urin  enthält 
Blut  und  Eiter,  in  welchen  man  dann  die  in  Fig.  in  abgebildeten 
Eier  findet.  Mit  dem  letzten  Tropfen  Urin  wird  häufig  ein  ßlutcoagulum 
entleert. 

2.  Filaria  sanguinis  hominis.  Dieselbe  ist  von  Ltuis  in  einigen 
Fällen  im  Urinc  gesehen  worden,  in  welchen  auch  das  Blut  reich  an 
Filarien  war  (Fig.  31).  Meist  wird  dabei  zugleich  eine  grosse  Menge 
Blut  und  Eiter  mit  dem  Harne  ausgeschieden,  und  wahrscheinlich 
sind  es  diese  Würmer,  welche  die  tropische  Hacmaturie  hervorrufen, 
die  zuerst  von  U'/w/uTfr  a.h  in  Brasilien  vorkommend  beschrieben  wurde. 

3.  Echinococcen.  Sehr  selten  findet  man  Echinococcushaken 
oder  Reste  einer  Echinococcuscyste  im  Urine /JÄjAr)  (i).  Der  Echino- 
coccussack  kann  sich  in  einem  solchen  Falle  entweder  direct  in  den 
Hamwegen  entwickelt  haben  —  was  sehr  selten  der  F"all  ist  —  oder 
eine   Echinococcuscyste,    welche    in   einem   Nachbarorgane   ihren  Sitz 

Kig.  III. 


Eier  lic»  Dlatüiua  haematubiuiu   im  Ham^oürnenle. 


hatte,  bricht  in  die  Hamwegc  durch.  Meist  findet  man  neben  den 
charakteristischen  Gebilden,  den  Echinococcushaken  (P'ig.  59)  und  der 
Membran,  in  einem  solchen  Harnsedimente  Blutkörperchen  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge,  viele  Leukocyten  und  bisweilen  auch  grössere 
Mengen  geformter  Elemente  jcnc.>;  Theiics  des  Hamapparates,  welcher 
durch  die  Entwicklung  des  Echinococcussackes  direct  betroffen  wurde. 

4.  Eustrongylus  gigas.  Das  Auftreten  des  Palissadenwurmes 
in  den  Hamwegen  gehört  nach  Leuckart  (2)  zu  den  altergrössten  Selten- 
heiten (3).  Moscato  (4)  fand  diesen  Wurm  bei  einer  Frau.  Der  Abgang 
des  Wurmes  war  von  Chylurie  begleitet. 

5.  In  sehr  seltenen  Fällen  finden  wir  Ascariden  im  mensch- 
lichen Harnapparate,    und    zwar   stammen    dieselben   immer  aus  dem 

(t)  .l/t'v/cr.  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  /3,  507,  1887.  —  (a)  Ltuckurt, 
1.  c.  S.  390.  —  (3)  N'erglciche  Connim.  'llie  I.ancet,  1,  u,  1887.  —  (4)  Mjsealo.  Centrallilatt 
für  innere  Medicin,  /ff,  504  (Referat)  1S95. 


Untersuchung  des  Harnes. 


327 


Darme.  .Sie  werden  im  Harne  auftreten,  wenn  abnorme  Communicationen 
zwischen  Harrapparat  und  Darm  bestehen. 

Schfiöer  {i)  hat  vor  kurzem  im  Harne  einer  Frau  Würmer  ge- 
funden, von  welchen  er  glaubt,  dass  sie  aus  den  Genitalien  stammen. 
Er  hat  diese  Würmer  als  Rhabditis  genitalis  bezeichnet.  E.  Ptipcr  (2) 
und  IVistplial  (2),  ferner  Baginsky  (3)  haben  ähnliche  Beobachtungen 
beschrieben. 

II.  Krystallinische  und  amorphe  Niederschläge  (Nichtorganisierte 
Sedimente)  (4). 

Bereits  die  Farbe  des  Sedimentes  und  die  Reaction  des  Harnes 
geben  häufig  Ausschluss ,  aus  welchen  Bestandtheilcn  ein  zur  Unter- 
suchung vorliegendes  Sediment  vorwiegend  gebildet  wird. 

Tritt  beim  Stehen  des  Harnes  nach  kurzer  Zeit  ein  intensiv  roth 
gefärbter  Niederschlag  in  demselben  auf,  so  handelt  es  sich  um  ein 
Uratscdiment.  Die  Farbe  rührt  von  mitgerissenem  Harnfarbstoffe  her, 
denn  reine,  harnsaure  Salze,  desgleichen  reine  Harnsäure  sind  farblos. 
Löst  sich  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  ohne  Säurezusatz  auf, 
so  ist  dies  ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich  um  einen  Uratniedcrschlag 
gehandelt  hat. 

Reagiert  der  Harn  alkalisch  und  finden  wir  in  demselben  einen 
weissen,  flockigen  Niederschlag,  so  besteht  er  wahrscheinlich,  falls  es 
sich  nicht  um  Eiter  handelt,  vorwiegend  aus  Phosphaten  nebst  kuhlen- 
sauren Salzen  und  hamsauren  Alkalien.  Ein  solcher  Niederschlag  ist 
unlöslich  in  der  Wärme,  leicht  löslich  durch  Zusatz  von  Säuren 
(Essigsäure). 

Bisweilen  können  wir  auch  gemischte  Sedimente,  das  heisst  aus 
Uraten  und  Phosphaten  bestehende  Sedimente  vorfinden,  und  dies 
wird  zum  Beispiel  dann  eintreten,  wenn  ein  concentrierter,  mit  saurer 
Reaction  entleerter  Harn  allmählig  beim  Stehen  durch  die  nnimonia- 
kalische  Gährung  des  1-Iames  alkalische  Reaction  annimmt. 

Ein  reichliches  Uratsediment  finden  wir  im  Fieberharne,  Stauungs- 
harne und  -  wie  oben  erwähnt  (Siehe  S.  300)  —  auch  bei  ganz 
gesunden  Individuen,  wenn  eine  starke  Schweissecretion  bei  geringer 
Wasseraufnahme  stattgehabt  hat.  J.  Mygge  (5)  glaubt,  dass  das  Auf- 
treten derartiger,  jedoch  aus  Harnsäure  bestehender  Sedimente  eine 
gewisse  klinische  Bedeutung  hat,  indem  sie  gewöhnlich  bei  Individuen 

(I)  Schtiher .  Virchow'»  Archiv,  S7,  H)i,  1884;  Otrlty,  die  Rhaliditiden  und  ihre 
medicinischc  Bedeutung,  I-'riedltlnder,  Uerlin,  iSSt».  — ^  (2)  J-1.  Ptipcr  Vini  ll'fjtp/ia/,  Central- 
blatt  für  klinuche  Medtcin,  9,  145,  1SS8.  —  (3)  Bagins/y ,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  13,  (104,  1S88.  —  (4)  Wir  führen  hier  nebst  dem  mil<roskopiachen 
Verhallen  der  Sedimente  auch  gleich  die  wichUgsten  chemischen  und  mikrochemischen 
Kcactitinen  der  in  ilmen  sich  findenden  .Salze  auf.  —  (5)  jf-  Myx^f,  Maly's  Jahrcs'.iericht, 
19,  4(>9  (Referat)   1S87. 
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vorkommen ,  welche  an  rheumatischen  Affectionen  oder  Nieren- 
erkrankunj^en  leiden. 

Ein  Phosphalsediment  tritt  dagegen  unter  allen  Umständen  auf, 
bei  welchen  alkalischer  Harn  entleert  wird  —  es  braucht  dies  nicht 
immer  ein  pathologisches  Symptom  zu  sein  —  so  zum  Heispiel  nach 
Gebrauch  von  kohlensäurehältigen  Wässern  etc.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  sehen  wir  nicht  selten  bei  Dyspepsien  reichliche  Phosphat- 
sedimente, und  im  aligemeinen,  können  wir  sagen,  viel  häufiger  bei 
chronischen  als  bei  acuten  Krankheiten. 

Dieses  eben  geschilderte  Verhalten  der  Sedimente  gibt  uns  jedoch 
nur  Aufschluss  darüber,  welche  der  Hamsalze  vorwiegend  vorhanden 
sind.  Zu  einer  genaueren  Bestimmung  der  im  Harnsedimente  sich 
findenden,  nicht  organisierten  Bcstandtheile  ist  eine  mikroskopische 
und  mikrochemische  Untersuchung  unumgänglich  nothwcndig. 

Die  Bestandthcilc  des  Sedimentes  können  krystallinisch  oder 
amorph  sein.  Je  nachdem  solche  krystallinische  oder  amorphe 
Niederschläge  im  sauren  oder  alkalischen  Harne  auftreten,  haben  sie 
eine  verschiedene  Bedeutung  und  kommen  verschiedenen  Substanzen 
zu.  Wir  wollen  deshalb  die  Sedimente  des  sauren  und  des  alkalischen 
Harnes  getrennt  besprechen. 


A)  Sedimente  aus  saurem  Harne. 
/.  Krystallinische  Sedimente. 

1.  Harnsäure.  Sie  tritt  in  intensiv  gelbbraun  gefärbten  Kry- 
stailen  von  äusserst  verschiedener  Form  auf,  baki  als  grosse,  dicke 
Krystalle,  den  Wetzsteinen  (Fig.  109«  und  Fig.  112)  an  Form  ähnlich, 
häufig  mit  einem  dunklen  Kerne  versehen,  weiter  als  sehr  langgestreckte, 
spitzige  Krystalle  (Fig.  11 3)  oder  rhombische  Tafeln  (Fig.  109^  und 
Fig.  113}  mit  stumpfen  Winkeln.  Bisweilen  findet  man  nur  einzelne 
Kr\-stalle,  bisweilen  kommen  sie  in  Krystalldrusen  vereinigt  vor.  Im 
ganzen  und  grossen  ist  die  Gestalt  der  Krystalle  sehr  wechselnd. 
Trotzdem  sind  sie  an  ihrer  gelbbraunen  Farbe  leicht  kenntlich.  Sie 
lösen  sich  unter  dem  Mikroskope  nach  Zusatz  von  Kalilauge  auf  und 
können  durch  Salzsäure  wieder  in  Form  rhombischer  Krystalle  aus- 
geschieden werden.  In  besonderen  Fällen  kann  zu  ihrer  Bestimmung 
die  Murexidprobe  (Siehe  S.  90)  herangezogen  werden. 

2.  Oxalsaurer  Kalk.  Er  bildet  durchsichtige,  stark  lichtbre- 
chende (^ctaeder  (Briefcouverts,  Fig.  114),  die  in  Salzsäure  leicht  löslich 
sind  und  auf  Zusatz  von  Es.sigsäure  ungelöst  bleiben  (Fürbringer)  (l). 

Das  Auftreten  von  einzelnen  solchen  Krystallen  (Fig.  II4)  hat 
keine  Bedeutung.   Man  findet  sie  auch  im  ganz  normalen  Urine.  Des- 


(1)  Fiif1irmi;fi\  .\rchiv   für  klinische   Meilicin,  18,    I43,   187O. 
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gleichen  hat  auch  das  Auftreten  eines  derartigen  Sedimentes  in  grösserer 
Menge  keine  Bedcutiin^%  wenn  vorher  oxalsäurehältige  Nahrungsmittel, 
als:  Paradiesäpfel,  grüne  Bohnen,  roihe  Rüben,  Spargel  etc.,  genossen 
wurden. 

Handelt  es  sich  um  die  später  noch   zu  besprechenden ,    patho- 
logischen Oxaluricn ,    so    wird    man    durch  die  mikroskopische  Unter- 


Harlis;iure, 


suchiing  nicht  immer  zu  einer  sicheren  Diagnose  kommen,  da  ja  ein 
Harn  grosse  Mengen  Oxalsäure  enthalten  kann ,  ohne  dass  dieselbe 
oder  ihre  Salze  krystallinisch  ausfallen,  sondern  man  muss  in  diesen 
Fällen  die  Oxalsäure  im  Harne  quantitativ  bestimmen. 


Fig.  113. 


^ 
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Hanuaurc. 


3.  Bilirubin  und  Haematoidin.  Das  Bilirubin  tritt  sowohl 
in  kleinen,  gelb-  bis  schön  nibinroth  gefärbten,  rhombischen  Täfelchen, 
als  in  Büscheln  von  Nadeln,  bisweilen  auch  amorph  auf  Die  Kr%stalle 
sind  in  Natronlauge   löslich,    auf  Zusatz  von    einem  Tropfen  .Salpetcr- 


Oxülsaurer  Kalk. 


säure  umgeben  sie  sich  mit  einem  grimen  Hofe.   Kussmaul [\)  hat  sie 
im  icterischen  Harne,  Ebstein  (2)  bei  Pyelonephritis  gefunden. 

Das  Haematoidin  steht  jedenfalls  sowohl  nach  seinem  Aussehen, 
als  nach  seinem  chemischen  Verhalten  dem  Bilirubin  ungemein  nahe. 
Die  Krystallform  ist  die  gleiche  wie  die  des  Bilirubins  (Siehe  P"ig.  91). 


(l)   Kussmattl,  Würeburger   mediciniscbe    ^iciuchrift,   4,    04,  1SO3. 
Archiv  Tür  klinische  Medicin,  23,   II 5,  1879. 


(J)   HbiUin, 


VII.  Alitcbnitt. 

Es  soll  sich  chemisch  vom  Bilirubin  durch  eine  vorübergehende 
Blaufärbunp  durch  Salpetersäure  (Holm)[\)  und  seine  Unlöslichkeit 
in  Kalilauge  und  Aethcr  (Städeltr)  (2)  unterscheiden.  Nach  Hoppe- 
ScyUr'sd)  wohl  massgebender  Ansicht  ist  übrigens  Bilirubin  mit  dem 
Haematoidin  identisch,  wofür  auch  folgende,  von  mir  gemachte  Beob- 
achtung spricht.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass  die  im  icterischen 
Harne  vorhandenen,  gelb  gefärbten,  zelligen  Elemente,  vor  allem  die 
Epithelien  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  vorübergehend  roth  und 
weiter  blau  färbten,  also  eine  Reaction  zeigten,  welche  nur  dem 
Haematoidin  zukommen  soll,  und  trotzdem  handelt  es  sich  in  diesen 
Fällen  unzweifelhaft  um  Bilirubin. 

Lc}'deii{^)  fand  diese  Krystatlc  bei  Nephritis  gravidarum.  Foltarul:[^) 
und  Rßscitluim  (6)  bei  acuter  gelber  Leberalrophie,  Fritz  (7)  in  einer 
Reihe  anderer,  chronischer  und  acuter  Affcctionen,  als :  bei  emem 
Falle  von  Carcinoma  hepatis,  bei  Scarlatina  und  Ileotyphus;  meist 
waren    sie   an    zellige  Elemente   gebunden,    nur   im   icterischen   Harne 

I'i*     US- 

Tn|icIpho«phaikrystAlIe. 

zum  Theile  frei.  Auch  ich  kann  sagen,  dass  ich  wiederholt  bei 
schweren  Formen  des  Icterus  der  verschiedensten  Provenienz,  als  bei 
Leberatrophie,  Cirrhose  ,  Phosphorvergiftung  (S)  solchen  Gebilden  im 
Harne  begegnet  bin.  Handelt  es  sich  nicht  um  Icicnjs,  dann  kann  man 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  das  Auftreten  von  solchen  frei  liegenden 
Krj'stallen  in  grösserer  Menge  auf  vorausgegangene  Blutergüsse  oder 
auf  einen  Durchbruch  eines  Abscesscs  (eines  vereiterten  Echinococcus- 
sackes)  in  die  Hamwege  schliessen  lässt. 

4.  Tripclphosphat.  Diese  Krystalle  treten  häufig  in  .schwach- 
saurem Harne,  gleichwie  in  den  Faeces  (Siehe  S.  276}  in  sehr  gros.«jen. 
wohlgeformten  Sargdeckelkrjstallen  (Fig.  1 15)  auf  Sie  sind  leicht  löslich 

(l)  Helm.  Journal  für  praktisclie  Chemie,  100,  143,  1867.  —  (2)  C.  Statuier, 
AnnalcQ  der  Cliemie  und  l'hannade,  132,  ^23,  1864.  —  {3)  HvppeSeyttr  und  Thier/fläfr, 
Handbuch  der  physioUif^ischen  und  palliolofjUch- chemischen  Analyse,  I.e.  S.  225.  — 
(4I  Ltyden .  Zeitschrift  für  klinische  Mediein,  7,  183,  1881.  —  (5)  Fvltatuk,  Wiener 
klinische  Wuchenschrifl,  2,  15,  1889. —  (O)  Kosenheim.  Zeitschrift  für  klinische  Mediein, 
IS,  447,  1889.  —  (71  l'rih.  Zeilsclirift  für  klinische  Mediein,  2,  471,  18S1.  —  (8)  i.J,thch. 
die  Vergiftungen,  S.  148,  Holder,  Wien.  1893. 
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in  Essigsäure.  Ihr  Auftreten  hat  keine  besondere  pathologische  Be- 
deutunt;.  Auch  wenn  man  sie  in  sehr  grosser  Anzahl  findet,  hat  man 
kaum  Berechtigung,  daraus  allein  eine  Phosphaturie  zu  diagnosticieren. 

5.  Basisch-phosphorsaure  Magnesia.  Diese  Krystalle  bilden 
grosse  Platten  von  stark  lichtbrechenden,  meist  länglich  rhombischen 
Täfelchen,  welche  gleichfalls  in  Essigsäure  leicht  löslich  sind  und  auf 
Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  angenagt  werden  (Fig.  u6).  Man 
findet  sie  in  concentrierten,  schwach  sauren,  neutralen  und  alkalischen 
Hamen  f Stein) [i). 

Fig.  tl6. 
Kryiulle  au>  buuicfa-phoaphonaurer  Magnnia. 

6.  Neutraler,  phosphorsaurer  Kalk.  Kr  tritt  in  keilförmig 
zugespitzten,  theils  einzeln,  iheils  in  dicken  Drusen  bei  einanderliegen- 
den  Prismen  auf,  die  in  Ammoniak  zerfallen  und  in  Kssigsäure  leicht 
löslich  sind  (Fig.  1 17). 

Man  findet  solche  Kr>'stalle  häufig  bei  Übergang  eines  schwach 
sauren  Harnes  in  alkalische  Reacüon. 


Vif  >■?• 


Krr<t>ll«  von  nculralcm,  ph<Hphor««urera  Kalke. 

7.  Schwefelsaurer  Kalk.  Kr  findet  sich  nur  selten  im  llarn- 
sedimente  vor,  und  zwar  meist  in  Form  langer,  farbloser  Nadeln. 
Seltener  sieht  man  ihn  in  Form  von  an  den  Enden  häufig  schief 
geschnittenen  Tafeln  auftreten,  bisweilen  sind  zwischen  ausgebildeten 
Krysullen  undeutliche,  krjstallinische  Massen  zu  sehen  (Fig.  i  iS). 
Die  Krystalle  sind  in  Ammoniak  und  Säuren  unlöslich.  Ihre  patho- 
logische Bedeutung  ist  sehr  gering.  \V.  Vn/rntint'r[2),  femer  Fürörtiigrr  (3) 


(1)  Sirin.  .Vrchiv  für  klinische  iMeJicin,  18,  207,  1S7O. 
Malt  (Ür  die  medicinischcn  W'isKcnschaften,  /,  913,  1805. - 
klinische  Medicin,  20.  3JI,  IS77. 


-  (a)  IV.  l-'itUMliHtr,  Central- 
is) Fi.rl')iHs*r,  .\rchir  für 
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haben  solche  Krystalle  im  Urine  beobachtet.  Ich  fand  bei  einem  In- 
dividuum, welches  an  einer  eigenthümlichen  Affection  der  Ureteren 
und  Concrementbildung  in  den  Hamwegen  litt,  neben  Tripelphosphat- 
krj'stallen,  Krj'stallen  von  kohlensaurem  Kalke,  femer  zahlreiche 
Krystalle,  welche  aus  schwefelsaurem  Kalke  bestanden  (l). 

Fig.  ii8. 


Schwef«ljuiurer  Kalk. 


8.  Hippursäurc.  Sie  kommt  äusserst  selten  im  Hamsedimente 
vor,  und  zwar  in  einzeln  liegenden,  rhomboidalen  Prismen,  bisweilen 
auch  in  Drusen  angeordnet  (Fig.  119  und  Fig.  120). 


Fig.  119. 


Hippttrsäure-Krystallc. 


Das  Hippursäurescdiment  löst  sich  in  Ammoniak,  ist  unlöslich  in 
Salzsäure.  Man  findet  es  in  grösserer  Menge  nach  Verabreichung  von 
Benzoesäure  und  nach  dem  Genüsse  gewisser  Früchte,  als:  Preisel- 
beeren und  Heidelbeeren.     Seine  diagnostische  Bedeutung  ist  gering. 

Fig.  130. 
Hippunaure-KrysMÜe . 

9.  Cystin.  Es  tritt  in  regelmässigen,  meist  über-  und  neben- 
einander liegenden,  sechsseitigen  Tafeln  (Fig.  121^)  auf.  welche  unlös- 
lich in  Essigsäure,  leicht  löslich  in  Ammoniak  sind,  wodurch  es  sich 
von  der  Harnsäure  unterscheidet. 


(l)  V.  Jiiksch,  Zeitschrift  ftir  klinische  Meilicin,  22,  554,  1892. 
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Ausser  in  Krystallform  kommt  Qstin  auch  gelöst  im  Hame 
vor.     Man  fallt  es  am  besten  mit  Essigsäure  aus. 

Findet  man  im  Harne  Krjstalle,  welche  sich  so,  wie  oben 
beschrieben  wurde ,  verhalten ,  so  trennt  man  sie  vom  I  lame  durch 
Filtrieren  oder  Decantieren,  wäscht  den  Niederschlag  mit  wenig  Wasser 
aus  und  prüft  die  Substanz  auf  dem  Platinbleche.  Cystin  verbrennt 
mit  blaugrüner  Farbe,  ohne  zu  schmelzen  (i). 

Hei  Kochen  mit  Kalilauge,  die  Bleiuxyd  gelöst  enthält,  scheidet 
sich  Schwefelblei  aus  (Liebig)  (2).  Wird  Cyslin  mit  Kalilauge  auf  Silber- 
blech (Silbermünze)  erwärmt,  so  entsteht  ein  brauner  oder  schwarzer, 
nicht  abwischbarer  Fleck.  In  heisser  Kalilauge  gelöstes  Cj'srin  gibt 
nach  dem  Verdünnen  der  Lösung  mit  Wasser  mit  Natriumnitroprussid- 
lösung  eine  violette  Färbung  [J.  Müller)  [},).  Nach  Krukenbcrg{^  beruht 
diese  Reaclion  lediglich  auf  der  Gegenwart  von  Schwefelkalium  in  der 
mit  Cystin  gekochten  Kalilauge. 

10.  Xanihin  wurde  einmal  von  //  Bence  'Jones  (s)  im  Harne 
eines  Knaben  gefunden,    welcher  schon  drei  Jahre  vorher  an  Erschei- 

Fig.   131. 


mcv^^^^f 
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1t  t'  Tyroun,   A-  Cy«tin,  t:  Leucin. 

nungen  der  Nierenkolik  gelitten  hatte.  Im  Sedimente  fanden  sich  wetz- 
steinartige Krystalle.  Dieselben  waren  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich 
in  Ammoniak  (Unterschied  von  Harnsäure).  Diese  Bildungen  haben 
eine  klinische  Bedeutung,  da  sie  die  Ursache  zur  Entstehung  von  Con- 
cretionen  abgeben  können  (.Siehe  S.  340).  Im  Hame  gelöst  bildet  Xanthin 
einen  normalen  Bestandtheil  desselben ;  es  ist  auch  sonst  im  Org.inis- 
mus  des  Menschen,  so  im  Blute  (Siehe  S.  91),   vorhanden. 

1 1.  Tyrosin  und  Leucin.  Beide  Körper  kommen  meisr  zusammen 
im  Hame  vor. 

a)  Tyrosin.  Es  findet  sich  im  Harnsedimente  in  Büscheln  sehr 
feiner  Nadeln  (Fig.  121a),  welche  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich  m 
Ammoniak  und  Salzsäure  sind. 

Um  diesen  Körper  chemisch  nachzuweisen,  wird  das  Tyrosin- 
sediment   abfiltriert,   mit  Wasser   ausgewaschen,   in  Ammoniak   unter 


(l)  Vergleiclic  Uuffnl,  1.  c.  S.  167.  —  {2)  LifOig ,  bei  liupptii ,  I.  c.  S.  lOS.  — 
(3)  J.  Müller.  Zeiisehrift  für  analytische  Chemie,  12,  234  (Referat)  1873.  —  (4)  A'ruifn- 
berg.  Chemische  Untersuchungen  zur  wissenschaftlichen  Mcdicin,  2.  Heft,  S. '12.S,  Fischer, 
Jena,  18SS.  —  (5)  H.  Bence Jonts,  Chemisches  Cenlralblntt,  13,  S47,  2  (Referat!  iSii.S. 
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Zusatz  von  kohlensaurem  Ammoniak  gelöst  und  der  Verdunstung  über- 
lassen. Die  chemische  Prüfung  des  Tyrosins  kann  man  in  folgender 
Weise  vornehmen: 

1.  Man  bringt  einige  Milligramme  der  Substanz  auf  ein  Uhrglas 
und  benetzt  es  mit  i — 2  Tropfen  Schwefelsäure,  lässt  das  Gemisch 
Yä  Stunde  bedeckt  stehen,  verdünnt  es  dann  mit  Wasser,  sättigt  die 
Flüssigkeit  in  der  Hitze  mit  kohlensaurem  Kalke  und  filtriert.  Man 
erhält  ein  farbloses  Filtrat,  welches  auf  Zusatz  von  säurefreiem  Eisen- 
chlorid (Siehe  S.  216)  eine  violette  Farbe  annimmt  [Piriti  (i)  und 
Stacdeler  (2)]. 

2.  Tyrosin  wird  auf  dem  Platinbleche  mit  Salpetersäure  abge- 
dampft. Die  Substanz  nimmt  eine  pomeranzcngelbe  Farbe  an  und 
hinterlässt  einen  tiefgelben  Rück.stand,  der  auf  Zusatz  von  Natronlauge 
rothgelb  wird.  Beim  Verdunsten  der  Natronlauge  verbleibt  ein  intensiv 
schwarzbrauner  Rückstand  fSchenr)  (3). 

3.  Die  Tyrosinkrystalle  werden  in  heissem  Wasser  gelöst  und 
die  heisse  Lösung  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyde  und  salpetrig- 
saurem Kalium  versetzt.  Die  Flüssigkeit  wird  dunkelroth  und  gibt  einen 
massenhaften  rothen  Niederschlag   [/?.  Hoffmann[^  und  L.  Meyer {^)\. 

C.  Wurster  (6)  empfiehlt,  Tyrosin  in  kochendem  Wasser  zu  lösen 
und  etwas  trockenes  Chinon  hineinzufügen.  Es  entsteht  rasch  eine  tief- 
rubinrothc  Lösung,  die  etwa  24  Stunden  ihre  Farbe  behält  und  sich 
dann  bräunt.  Diese  Tyrosin-Chinonreaction  gibt  nur  dann  verlässliche 
Resultate,  wenn  das  Tyrosin  als  freie  Säure  isoliert  worden  ist.  Soll 
die  Reaction  beweisend  flir  Tyrosin  sein,  so  muss  die  Reaction  des 
Gemisches  schon  beim  Erwärmen  mit  Chinon  auftreten,  nicht  aber 
erst  nach  längerem  Kochen,  da  unter  diesen  Umständen  Chinon  allein 
oder  mit  Phenol  eine  blasse  gclbrosa  Färbung  gibt. 

Ausser  in  Kr>'stallform  kann  das  Tyrosin  auch  gelöst  im  Harne 
vorkommen.  Dasselbe  gewinnt  man,  indem  man  den  Harn  mit  basisch 
essigsaurem  Blei  ausfällt,  das  Filtrat,  um  es  von  Blei  zu  befreien,  mit 
Schwefelwasserstoff  behandelt,  die  abfiltrierte  Flüssigkeit  im  Wasserbade 
concentriert,  mit  kleinen  Mengen  starken  Alkohol  wiederholt  extrahiert 
und  den  Rückstand  dann  wiederholt  mit  schwächerem  Alkohol  aus- 
kocht und  der  spontanen  Verdunstung  überlässt. 

bj  Leu  ein.  Der  häufige  Begleiter  des  Tyrosin,  das  Leucin,  kommt 
im  Harne  meist  nur  in  Lösung,  äusserst  selten  im  Sedimente  in  Form 
von  Kugeln  (Fig.  12  ir)  vor.  Bezüglich  seines  Nachweises  hat  man  so 
vorzugehen  wie  beim  Tyrosin.  Es  wird  von  demselben  getrennt  durch 

(l)  Pin'd,  Liebig's  Annalcn,  82,  251,  1852.  —  (2)  StueiMcr,  Liebig 's  Annalen,  116,  57, 
1860.  —  (3)  Seilerei;  Journal  für  praktische  Chemie,  70,  400,  1857.  —  14!  fi.  Hoffmann, 
Liebig's  Annalcn,  57,  124,  1857.  —  (5)  f..  Meyer,  Liebig's  Annalcn,  132,  Ijü,  1SO4. — 
(6)   C.  Wurster,  Centralblatt  flir  Physiologie,  /,  Nr.  9  (Sonderabdruck)   1887. 
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Umkrystallisieren  aus  Wasser  und  nach  seiner  Trennung  durch  Um- 
krj'stallisieren  aus  heissem,  ammoniakhältigem  Alkohol  gereinigt.  Im 
ganz  reinen  Zustande  bildet  das  Leucin  zarte  Plättchen,  im  unreinen 
Knollen  oder  Kugeln,  die  keine  kr>'Stallinische  Structur  zeigen.  Es 
lässt  sich  durch  folgende  Proben  nachweisen: 

1.  Beim  Erwärmen  der  Lösungen  mit  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxydul scheidet  sich  Quecksilber  aus  f Hofmeister)  [i). 

2.  Auf  dem  Platinbleche  mit  Salpetersäure  abgedampft,  hinterlässt 
es  einen  ungefärbten  Rückstand.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge  bildet  sich 
beim  Erwärmen  ein  ölartiger,  das  Platinblech  nicht  benetzender  Tropfen 
(Schercr)  (2). 

Man  hat  Tyrosin  zusammen  mit  Leucin  bei  Phosphorvergiftung, 
acuter  gelber  Leberatrophie  und  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten 
gefunden  \Frerichs[l),  Schultzen{/i^  und  Riess[ä^,  Pouchet[$),  A.  Frän- 
kel{6),  Blettdermann{7),  A.  Irsai[?i)'\.  Prus{g)  hat  grosse  Mengen  von 
Leucin  im  Harne  bei  der  Leukaemie  gefunden.  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  einzelnen  dieser  Befunde,  soweit  sie  nicht  durch  analytische 
Daten  gestützt  sind,  skeptisch  entgegentrete,  indem  ich  mich  wieder- 
holt überzeugte,  dass  solche  wie  Tyrosin  aussehende  Sedimente  sich 
bei  der  nachträglichen  chemischen  Untersuchung  nicht  als  Tyrosin 
erwiesen.  Ich  muss  weiter  betonen,  dass  das  Auftreten  von  Tyrosin 
und  Leucin  im  Verlaufe  der  Phosphorvergiftung  nach  meinen  aus- 
gedehnten  Erfahrungen  gewiss  nur  ein   seltenes  Vorkommnis  ist  (10). 

12.  Kalk-  und  Magnesiaseifen.  Ich  fand  wiederholt  bei 
Untersuchung  des  Harnes  verschiedener  Kranker  Krystalle,  welche  in 
ihrer  Gestalt  dem  Tyrosin  äusserst  ähnlich  waren,  sonst  aber  sich 
durchaus  nicht  wie  Tyrosin  verhielten.  Nur  einmal  hatte  ich  Gelegen- 
heit, in  dem  Harnsedimente  eines  schwach  sauren  Harnes  einer  an 
sehr  schwerer  puerperaler  Sepsis  erkrankten  Frau  in  beifolgender  Figur 
abgebildete  Krystalle  (Fig.  122)  in  etwas  grösserer  Menge  zu  finden, 
die  gewiss  an  Tyrosin  mahnen,  jedoch  die  oben  erwähnten  Tyrosin- 
reactionen  (1 — 3)  nicht  gaben. 

Zur  Ausführung  weiterer  Untersuchungen  reichte  das  Material 
nicht  aus.    Nach  ihrem  Verhalten  gegen  Lösungsmittel  etc.  (11)  ist  e? 

(i)  Hofmehttr,  Licbig's  Annalen,  1S9,  6,  1877, —  (2)  Scherer,  Journal  für  prak- 
tische Chemie,  19,  410,  1857.  —  {3)  l-'rerichs,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  4,  4O5, 
1854.  —  (4)  SchultTen  und  Riess,  Annalen  des  Cbarite-Krankenhauscs,  15.  —  (5)  Poiuhet, 
Maly's  Jahresbericht  für  ITiier-Chemie.  10,  248  (Referat)  1880.,  —  (ü)  A.  Frankct,  Ber- 
liner kliniscbe  Wochenschrift,  IS,  265,1878. —  (7)  BUnJermann,  Zeitschrift  für  physio- 
lo|{i«die  Chemie,  6,  234,  1882.  —  (8)  A.  frsai,  Maly's  Jahresbericht  für  'ITiier-Chemie, 
14,  451  (keferat)  1885.  —  (9)  J^rus,  Maly's  Jahresbericht  für  Thier-Cheniie,  17,  435 
(Referat)  1888.  —  (10)  Vergleiche  v.  Jakuh,  Specielle  Pathologie  und  ITierapie  von 
NotfaoaKel,  1,  148,  Holder,  Wien,  1892.  —  (11)  .Siehe  S.  274. 
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mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesiasalze 
der  höheren  Fettsäuren  gehandelt  hat. 

//.  Amorphe  Sedimente. 

i.  Harnsaure  Salze:  Feine,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
beisammen  liegende  Kömchen,  welche  sich  beim  Erwärmen  vollständig 
lösen,  desgleichen  bei  Zusatz  von  Säuren.  Aus  einem  so  behandelten 
Sedimente  scheidet  sich  dann  freie  Harnsäure,  meist  in  Form  rhom- 
bischer Täfelchen,  aus. 

2.  Oxalsaurer  Kalk  (Siehe  S.  328)  kann  ausser  in  den  charak- 
teristischen Briefcouvert-  auch  in  hanteiförmigen  Bildungen  auftreten 
(Fig.  1 14).  Dieselben  werden  durch  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  ver- 
ändert, sie  lösen  sich  in  concentrierter  Salzsäure  (l). 

Fig.  laa. 


Kalk-  und  Magnesiaseifen  aus  dem  Harnsedimente. 

3.  Schwefelsaurer  Kalk  findet  sich  ausser  in  den  oben  be- 
schriebenen Krystallen  (Siehe  S.  331  und  Fig.  118)  auch  in  hantei- 
förmigen, amorphen  Massen  im  Urine.  Diese  Bildungen  sind  unlöslich 
in  Ammoniak  und  in  concentrierter  Salzsäure. 

Ist  ein  solches  Sediment  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  befreit 
man  es  durch  Decantieren,  Filtrieren  und  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
von  anderen  Hambestandtheilen,  löst  es  dann  in  viel  heissem  Wasser 
und  versetzt  die  Lösung  mit  Chlorbarium.  Bei  Anwesenheit  von  schwefel- 
saurem Kalke  entsteht  ein  aus  schwefelsaurem  Baryte  bestehender 
Niederschlag,  der  in  Salpetersäure  oder  Salzsäure  unlöslich  ist.  Eine 
zweite  Portion  der  Lösung  wird  mit  oxalsaurem  Ammoniak  versetzt. 
Es  entsteht  ein  Niederschlag,  der  aus  oxalsaurem  Kalke  besteht  und 
in  Essigsäure  unlöslich,  in  Salzsäure  oder  Salpetersäure  löslich  ist. 

( i)  Vergleiche  /"«<•;-  und  Frifdber^rr  (die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Pferde- 
harn), Maly's  Jahresbericht  für  Thier-Chemie,  4,  231  (Referat)  1875. 
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4,  Schollige,  gelbe  und  braune  Massen,  thcUs  isoliert, 
theils  an  Zellen  gebunden.  Sie  können  aus  Haematoidin  oder  dem 
ihm  wohl  identischen  Bilirubin  (Siehe  S.  75)  bestehen.  Sind  sie  lös- 
lich in  Kaltlauge  und  umgeben  sie  sich  nach  Ztisatz  von  Salpeter- 
säure mit  einem  farbigen  Ringe,  wovon  eine  Zone  grün  ist,  so  soll 
dieses  Verhalten  nach  Holm  ( l )  für  die  Anwesenheit  von  Bilirubin 
sprechen.  Sind  sie  unlöslich  in  Kalilauge  und  färben  sie  sich  mit 
Salpetersäure  vorübergehend  blau,  so  spricht  dies  nach  Holm  für 
Haematoidin. 

5.  Fett.  Es  bildet  kleinere  und  grössere,  stark  lichtbrechende 
Kügelchen,  die  in  Aether  leicht  löslich  sind.  Fett  in  geringer  Menge 
kann  sich  bei  KnochcnbrUchen,  chronischer  Nierenentzündung  mit 
starker  Verfettung  der  Niere  (2)  finden.  In  grösserer  Menge  jedoch 
kommt  Fett  nur  bei  der  Chylurie,  welche  meist  durch  Helminthen 
(Distoma  haematobium  und  Filaria  sanguinis  hominis)  hervorgerufen 
wird,    und    bei    der    Phosphorvergiftung    (Siehe   diese)   vor.     Die    Bc- 

t"E.  133. 


JfeXi-^ 


deutung  der  Chylurie  und  IJpurie  M-ird  noch    erörtert   werden  (Siehe 
diese). 

B.  Sedimente  aus  alkalischem  Harne. 
/.  Krystalliniscke  Sedimente. 

1.  Tripelphosphat.  Grosse  farblose  Krystalle  in  Sargdeckel- 
form, mehr  oder  minder  gut  ausgebildet  (Fig.  IIS).  Der  Formenreich- 
thum  ist  hier  ein  sehr  grosser,  insbesondere  wenn  man  zu  einer  Zeit 
untersucht,  wo  diese  Formen  durch  Eintreten  der  ammoniakalischen 
Gahrung  des  Harnes  sich  bilden.  Man  sieht  dann  Gebilde,  die  den 
Schneeflocken  gleichen,  weiterhin  ganz  eigenthümliche,  zackige,  flieder- 
oder  fahnenförmige  Krj-stalle  (Fig.  123). 

2.  Indigo.  Es  tritt  in  Schollen,  Bruchstücken  und  feinen, 
meist  in  Drusen  angeordneten ,  blauen  Nadeln  und  blauen  Krystallen 
auf.     Man   findet   diese  Krystalle   gar   nicht   so    selten    in   zersetztem. 


(i)  fff/m,  S.  330.  —  («)  Siehe  S.  315. 
T.  Jaktch,  DU|pio>ük.  4.  Aufl. 
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in  ammoniakalischer  Gährung  begrifienem  Urine  (Fig.  124).  Sie  ver- 
danken der  Zersetzung  der  Indoxylschwefelsäure  (Siehe  S.  404)  ihren 
Ursprung. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Nothtuigel  wurde  mir  durch 
H.  Lorenz  ein  Hamsediment  zugesendet,  welches  zahlreiche  Indigo- 
krystalle  enthielt.  Wie  mir  H.  Lorenz  mittheilte,  stammte  der  sauer 
reagierende  Harn   von   einem  Individuum,  welches  an  Leberabsccssen 


Flg.  H4. 
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Iudigokr)ilaUe. 

litt.  Sehr  grosse  Mengen  Indigo  habe  ich  einmal  in  einem  in  ammonia- 
kalischer Gährung  begriffenen  icterischcn  Harne,  welcher  von  einem 
Kranken  mit  hypertrophischer  Lebercirrhose  stammte,  gesehen.  Ferner 
habe  ich(i)  ungemein  grosse  Mengen  dieser  Kr\-stalle,  .so  dass  der 
Harn  eine  leicht  bläuliche  Farbe  zeigte,  bei  einem  Falle  von  Tabes 
mit  schwerer  Cystitis  beobachtet.  Von  Praeparaten  dieser  Beobachtung 
ist  zum  Theil  auch  die  hier  vorliegende  Abbiidung  angefertigt  (Fig.  124 
unten). 

Hg,  195. 


mm 

Hanuaurcs  Ammoniak. 


3.  Harnsaures  Ammoniak.  Dieses  Salz  bildet  dunkle,  mehr 
oder  minder  grosse,  an  ihrer  Peripherie  mit  radienförmig  stehenden 
Krystall nadeln  versehene  Kugeln  (Fig.  125).  Diese  Gebilde  lösen  sich 
in  Salzsäure  oder  Essigsäure,  und  nachträglich  scheidet  sich  Harnsäure 
in  rhombischen  Tafeln  aus. 


(l)  V.  yaiseh,  Pmger  medicinischc  Wochenschrift,  17.  üoi,   1S92 
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4.  Magnesiaphosphat  (Stein)  wurde  bereits  früher  beschrieben 
(Fig.  116). 

5.  Cholesterin.  Sehr  selten  findet  man  diese  Krystalle  im  Harn- 
sedimente. Ich  habe  sie  bloss  einmal  bei  einem  Manne  beobachtet,  der 
mit  Tabes  und  Cystitis  behaftet  war.  Die  Ausscheidung  von  Cholesterin 
in  krystallinischer  Form  hielt  nur  ungefähr  48  Stunden  an,  der  frisch 
entleerte  Harn  reagierte  schwach  sauer,  war  trübe  und  zeigte  beim 
Schütteln ,    mit    blossem    Auge    besehen ,    eine    Unzahl    flimmernder 


Fig.  ia6. 


Kohleniuturtr  Kalk. 

Schüppchen  (Fig.  127)  (Siehe  S.  148  und  283).  A.  Glinskt[2)  führt  eine 
ähnliche  Beobachtung  an. 

//.  Amorpha  Sodimente. 

1.  Grosse,  dunkle  Kugeln,  löslich  in  Essigsäure  und  Phosphor- 
säure mit  nachfolgender  Ausscheidung  von  rhombischen  Tafeln :  harrt- 
saures  Ammoniak  (Siehe  Fig.  125). 

2.  Kleinere  und  grössere  Körnchen,  in  Essigsäure  ohne  Gas- 
entwicklung löslich:  basisch-phosphorsaure  Erden. 


Fig.  i»?. 


Cholesterin. 


3.  Kömchen    von  verschiedener  Grösse,    in  Essigsäure  mit  Gas- 
entwicklung löslich:  kohlensaure,  alkalische  Erden. 

4.  HantcUormige  Massen  und  grosskörnige  Conglomerate,  in  Essig- 
säure mit  Gasentwicklung  löslich:  kohlensaurer  Kalk  (Fig.  126). 

5.  Indigo  (Siehe  Fig.  124). 


(1)  A.  GUhsü.  Maljr's  Jahresbericht,  23.  584  (Referat)   1894. 
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III.  Concremente  des  Harnes. 

Bisweilen  findet  man  im  Harne  auch  grössere,  mit  freiem  Auge 
sichtbare  Concremente  (Hamsand,  Nierensand).  Am  häufigsten  handelt 
es  sich  dabei  um  Urate  oder  ein  Gemenge  von  Uraten  und  freier 
Harnsäure.  Ihr  Vorkommen  hat  eine  grosse  Bedeutung  fiir  die  Diagnose 
der  Nierenkolik  (Nephrolithiasis).  Meist  sind  solche  Concremente  mehr 
oder  minder  intensiv  gefärbt  und  durch  die  angeführten  Reactionen 
(Siehe  S.  327)  als  hamsaure  Verbindungen  leicht  erkenntlich.  Um  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  es  sich  um  ein  aus  Harnsäure  bestehendes 
Concrement  handelt,  wird  das  Concrement  pulverisiert  und  mit  dem 
Pulver  die  Murexidprobe  (Siehe  S.  90)  ausgeführt.  Seltener  kommt 
es  zur  Bildung  grösserer  Phosphatconcremente.  Um  den  Nachweis  zu 
liefern,  dass  es  sich  um  Phosphatsteine  handelt,  wird  das  pulverisierte 
Concrement  nach  dem  bei  dem  Nachweise  der  Phosphate  angegebenen 
Verfahren  untersucht.  Diese  Steine  haben  eine  weisse  Farbe  und 
geringe  Consistenz.  Femer  finden  sich  äusserst  selten  Concremente  im 
Harne,  welche  aus  Cystin,  Xanthin  (Siehe  S.  333),  Oxalsäure  oder  In- 
digo [Orä(i),  H.  Chiari{2')\  bestehen.  Die  letzteren  Gebilde  sind  an 
ihrer  Farbe  leicht  kenntlich.  Für  den  chemischen  Nachweis,  dass 
Oxalat-,  Cystin-  oder  Xanthinstcine  vorliegen,  kommen  die  auf  S.  328, 
332  und  333  beschriebenen  Methoden  in  Betracht. 

Bei  der  Section  eines  Falles,  welcher  auf  meiner  Klinik  an  Uraemie  zu  Grunde 
gieng,  wurden  in  der  rechlucitigen,  cystisch  entarteten  Niere  in  sehr  grosser  Menge  braune 
krystall  mische  Concremente  gefunden,  welche  nach  dem  Kesullaledervum  CoUegen  Hofmeister 
vorgcnoniiiicncn  Untersuchung  aus  oxalsaurem  Kalk,  einem  unlöslichen  Eiweisstoffe  uiid 
einem   Derivule  des   Blulfarlistoffes  Lestanden  (3). 

IV.  Makroskopisch  sichtbare  cylinderförmige  Gebilde  im  Harne. 

1.  Spiralige  Bildungen. 

In  einem  Falle  von  Lithiasis  renum  fand  ich  (4)  den  Cvrsch- 
man/i'schen  Spiralen  ähnliche  Gebilde  im  Harne,  welche  mit  freiem 
Auge  sichtbar  waren,  und  aus  Fibrin  und  Mucin  bestanden.  Ich  be- 
zeichnete diese  AfTection  als  Ureteritis  membranacea.  Baumüller  (5) 
hat  eine  ähnliche  Beobachtung  veröffentlicht. 

2.  Fibringerinnsel. 

Grosse  vielfach  verzweigte  Fibringerinnsel  (Fig.  12S)  wurden  von 
mir  (6)  in  einem  Falle  von  Nierenabscess,  vielleicht  durch  Echinococcen 
in  der  Niere  bedingt,  beschrieben. 


(1)  Ord,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  IS,  365,  1878.  —  (a)  H.  C*Äin',  Prager 
medicinische  Wochenschrift ,  13,  541,  1888.  —  (3)  Diese  Beobachtung  ist  dem  mir  vor- 
liegenden Sectionsprotokoll,  fiir  dessen  Überlassung  ich  dem  Herrn  CoUegen  Cliiari  bestens 
danke,  entnommen. —  (4)  v.Jiiksch.  Zeitschrift  für  klinische  .Medicin,  77,  552,  1892.  — 
(S)  Baumüller,  Virchow's  Archiv,  82,  201,  1880.  —  (0)  v.Jaksch,  ZeiUchrift  fiir  kUnische 
Medicin,  22,  556,  189a. 
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Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  Malerba  (i),  Senna-Saleris  (l)  Melle  (l) 
und  Reale  (2)  beobachtet  haben,  dass  Harn  bisweilen  eine  fadenziehende  Beschafienheit 
annehme  (Gliscrurie).  Sie  glauben,  dass  diese  Änderung  der  phjrsUcalischen  Beschaffenheit  des 
Harnes  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus  (Gliscrobakterium)  hervorgerufen  werde. 

V.  Fremdkörper  dee  Harnes. 

Als  zufallige  Verunreinigungen  des  Harnes  können  sich  Fettröpfchen 
(besonders  nach  dem  Katheterisieren),  weiter  Seiden-,  Leinwand-  und 
Wollfasem,  Feder-  und  Holzpartikelchen  und  Stärkekömer  (zum  Bei- 
spiel nach  Einstreuen  der  Genitalien  mit  Pulv.  amyl.)  finden. 

Wichtig  sind  die  Bestandtheile  der  Faeces,  welche  im  Harne  auf- 
treten. Falls  nicht  bei  der  Urinentleerung  Faeces  dem  Harne  sich 
beimengten,  was  sich  leicht  constatieren  lässt,  so  deutet  dieses  Symptom 

Tig.  138. 


Fibringerinns«!  aus  dem  Harne. 

mit  Sicherheit  auf  eine  abnorme  Communication  (Fistelbildung)  zwischen 
Harnwegen  und  Darmtract  hin. 

Ebenso  können  Tumorenbestandtheile,  als:  Krebsmassen,  Sarcome 
etc.,  weiche  aus  Nachbarorganen  durchgebrochen  sind,  gleichfalls  mit 
dem  Harne  entleert  werden  (Siehe  S.  304). 

Auch  die  Entleerung  von  Haaren  (Pilimictio)  ist  beobachtet  worden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstammen  sie  Dermoidcysten,  die  sich  in 
die  Harnwege  entleerten.  Bisweilen  werden  sie  zufällig  oder  absichtlich 
in  den  Harn  gebracht  (bei  Hysterie)  (3). 

(l)  Malerba,  SotnaSaUris ,  Melle  bei  Reale.  —  (2)  Reale ,  Maly's  Jahresbericht, 
24,  091   (Referat)  1895.  —  (3)  Fr.  Müller.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  76,  889,  1889. 
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III.  Chemische  Vntersnehnng  des  Harnes. 
A.  Organische  Substanzen. 

I.  Eiweisskörper.  Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  am 
häufigsten  vorkommenden  pathologischen  Bestandtheile  des  Harnes,  der 
Eiweisskörper. 

Ob  grössere  Mengen  Eiweiss  unter  physiologischen  Verhältnissen 
sich  im  Harne  finden  können,  ist  heute  noch  eine  ofifene  Frage.  Während 
durch  ältere  Angaben,  als  von  Frerichs{\),  Vogel {2),  Ultamann{i) 
bereits  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  normalen  Harne  aufmerksam 
gemacht  wurde  und  durch  die  neueren  Beobachtungen  von  Leube[^), 
Fürbringer [$),  Senator  [6)  und  C.  Posner  [j)  die  Existenz  einer  physio- 
logischen Albuminurie  gesichert  schien,  wurde  durch  die  sehr  ein- 
gehende Arbeit  von  v.  Noorden  (8)  diese  Frage  im  wesentlich  negativen 
Sinne  beantwortet.  Aber  auch  Leube{g),  femer  Ä  Wintemits[\o)  kommen 
durch  neuere,  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
nicht  jeder  Harn  Eiweiss  enthält. 

Zu  diesem  Zwecke  verfuhr  Leuit  in  folgender  Weise:  Normaler,  von  Bakterien 
and  —  nach  dem  Resultate  der  noch  anzuführenden  Eiweissproben  —  von  Kiweiss  freier 
Harn  wird  bei  niedriger  Temperatur  (37 — 39*0.)  im  Vacuum  abgedampft.  Um  dasselbe 
zn  erzielen,  verbindet  man  den  Destillationsapparat  mit  einer  Saugpumpe.  Am  besten  ist 
es,  genau  den  von  Attschütz(l\)  gegebenen  Regeln  zu  folgen.  Der  DestillationsrUckstand 
wird,  nachdem  das  darin  sich  vorfindende  Sediment  sich  abgesetzt  hat,  entweder  direct 
mit  den  auf  S.  348  beschriebenen  Proben  auf  Eiweiss  untersucht  oder  mit  Alkohol  ver- 
setzt und  von  dem  gebildeten  Niederschlage  nach  Verdunsten  des  Alkoholes  eine  Portion 
im  Wasser,  eine  zweite  in  Essigsäure,  eine  dritte  in  Kalilauge  gelöst  und  mit  diesen 
Lösungen  die  auf  S.  348  und  349  beschriebenen  Reactionen  ausgeführt.  Nach  einer  Reihe 
von  Untersuchungen,  die  ich  mit  dieser  Methode  ausgeführt  habe,  kann  ich  die  Angaben 
Leube's  filr  normalen  Harn  vollauf  bestätigen.  Doch  mussich  hinzufügen,  dass  im  Harne 
kranker  Individuen,  z.  B.  bei  Kranken  mit  compensierten  Herzfehlern,  bei  welchen  die 
directe  Untersuchung  des  Harnes  mit  den  genauesten  Proben  ein  negatives  Resultat  ergab, 
in  dem  eingedickten  Harne  regelmässig  Eiweiss  nachgewiesen  werden  konnte. 

Neuere  Untersuchungen  über  die  Nucleoalbuminurie,  insbesondere 
von   Ott{l2),   haben   erwiesen,    dass   der   Eiweisskörper,    den   wir   im 

(1)  Frerichs,  Die  Brighf%<^K  Nierenerkrankung  und  deren  Behandlung,  Vieweg, 
Braunschweig,  1851.  —  (2)  Vogel,  Virchow's  Handbuch  der  si)ecieUen  Pathologie  und 
Therapie,  B,  2,  709,  Enke,  Erlangen,  1865.  —  (3)  Ultzmann,  Wiener  medicinische  Presse, 
//,  82,  1870.  —  (4)  Letä>e,  Virchow's  Archiv,  72,  145,  1878.  —  (5)  Fürhringer,  Zeitschrift 
filr  klinische  Medicin,  /,  346,  1880.  —  (6)  Senator,  Die  Albuminurie,  Hirschwald,  Berlin, 
1882.  —  (7)  C.  Posner,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  72,  654,  1885,  Virchow's  .\rchiv, 
104,  497,  1886,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  (physiologische  Abtheilung)  (Sonder- 
abdruck) 1888;  Malfatti,  Internationales  Centralblatt  für  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Harn-  und  Sexualorgane,  /,  266,  1889.  —  (8)  v.  Noorden,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  38,  3,  205.  —  (9)  Leube,  ZeiUchrift  für  klinische  Medicin,  13,  l,  1887.  — 
(lo)  H.  Winiemitz,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  IS,  189,  1891.  —  (11)  Ansehiitz, 
Die  Destillation  unter  vermindertem  Drucke  im  Laboratorium ,  Behrendt,  Bonn,  1887.  — 
(12)^.  Ott,  ZeiUchrift  fiir  Heilkunde,  16,  177,  189S,  Centralblatt  für  innere  Medicin,  16, 
Congressbericht,  38  (Referat)   1895. 
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normalen  Hzirne  finden,  Nucleoalbiimin  ist,  und  da  in  der  That  diesen 
Eiwcisskörpcr  jeder  Harn  enthält ,  Eivveiss  in  diesem  Sinne  ein  nor- 
maler Bestandthcil  des  Harnes  ist. 

In  eine  neue  Phase  ist  diese  Frage  durch  eine  sehr  inhaltsreiche 
Untersuchungsreihe  von  K.  A. H. Mörrur{\)  getreten.  Er  wies  als  con- 
stanten  Bestandtheil  des  Harnes  Chondroitinschwefelsäurc  und  auch 
Nucleinsäure,  letztere  allerdings  in  nur  geringer  Menge,  nach.  Er  zeigte 
ferner,  dass  jeder  normale  Harn  Scrumalbumin  enthält,  welches  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  an  die  oben  genannten  Körper  (die  Eivveiss 
fällenden  Substanzen)  gebunden  wird  und  die.se  nun  gebildete  .Substanz 
ist  identisch  mit  dem  Nucleoalbumin  anderer  ;\utoren  (Huppert). 

Als  sicherstehend  kann  man  wohl  den  Satz  aufstellen,  dass 
vorübergehend  (Siehe  S.  345)  geringere  oder  grössere  Mengen  von  Ei- 
weiss  (Serumalbumin,  Globulin)  auftreten  können,  ohne  dass  diesem 
Symptome  bleibende  anatomische  Veränderungen  der  Nieren  zu  Grunde 
liegen.  Diese  Albuminurie  ist  nur  als  der  Effect  rasch  vorübergehender 
Circuiationsstorungen  anzusehen.  Dahin  ist  wohl  auch  jene  Form  von 
Albuminurie  zu  zählen,  die  Stirliiig{2)  bei  einer  Reihe  anscheinend 
gesunder  Knaben  gefunden  hat.  Es  gehören  femer  O.  v.  Petersen's^J^ 
Studien  über  das  Vorkommen  von  .Mbumin  bei  Schulldndern  und  ge- 
sunden Personen  hieher.  Auch  Pavy's  (4),  Ringstedts  ( 5 ),  Heulnier's  (6), 
Wnshburn'sij),  Tewes{^\  Finot's{g]^  Capitau's{io)  und  Bi'ckniiinn's(,l\) 
Beobachtungen  .sind  hier  zu  erwähnen.  Eine  solche  .A.lbuminurie  kann 
ferner,  wie  Falkfiihfim  [12)  gezeigt  hat,  in  ähnlicher  Weise  unter 
pathologischen  Verhältnissen  eintreten.  Es  lässt  sich  übrigens  nicht 
in  Abrede  stellen ,  dass  zum  Theil  derartige  cyklische  oder  inter- 
mittierende Albuminurien  auch  bei  chronischer  Entzündung  der  Nieren 
verschiedenster  Art  sich  einstellen  können  und  darin  ihre  Erklärung 
finden.  Das  gilt  zum  Beispiel  auch  von  dem  von  Ott  {\i)  aus  meiner 
Klinik  publicierten  Falle,  desgleichen  von  OsstoalJ's  [14)  Studien. 
Hinzuzufügen  ist,  dass  nach  den  von  allen  Seiten  bestätigten  Angaben 


(l)  A'.  A.  //.  Miinur,  Skundinavisclies  Archiv  für  Physiologie,  tf,  332,  1895.  — 
(2)  .Sf»V//«4-,  The  Lancel,  2,  1157,  1887;  H'.  Buckingham  CiJ/i/tVA/, The  .McdicalNews,  July  30 
(Somlcnibdruck)  1887.  —  {3)  O.v  Petersen.  Maly's  Jahresbericht,  21,  40S  409  (Referat) 
1802.  —  (4) /•<«'/.  'ITie  Laiicet,  1,  711,  1888.  —  (l)  KiH);steM.  Schmidi's  Jahrbücher, 
725,  141  (Referat)  1889.  —  (0)  Heubner,  Festschrift  zu  IlenacKi  70.  (Jeburlstaß,  26, 
Hirschwald,  lierlin,  1890.  —  (7)  Wathburn,  Centralblatt  fix  klinische  Medicin,  //,  78O, 
1890.  —  (8)  TeTues,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  36,  96,  1893.  —  (9)  Finot,  Maly's 
Jahrcsliericht,  22,  490  (Kefcrat)  1893.  —  ('o)  Cu/iiiaii.  Maly's  Jahresbericht ,  22,  490 
(Kefcral)  1893.  —  (11)  Beckmann,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  38,  312,  1894.  — 
(12)  FiiUrnheim,  Deutsches  .\rchiv  für  klinische  .Medicin,  35,  440,  1884.  —  («3)'^". 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  53,  013,  1894;  vergleiche  .SV//4un ,  Maly's 
Jahresbericht,  24,  667  (Keferat)  1895;  ff'eia'en/eld,  Wiener  klinische  \Vi>chenschrift,  7,  214, 
-3''.  *57;   1894.  —   (14)  Oinoalil,  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  26,  73,  1894. 
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VircAozv's(i)  auch  der  Harn  der  Neugeborenen  häufig  Eiweiss  enthält. 
Nach  Flensburg  (2)  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Nucleoalbumin. 
Als  Bright  (3)  nun  zuerst  den  Zusammenhang  zwischen  Nieren- 
erkrankungen, Hydrops  und  Eiweissham  auffand,  als  weiter  durch 
Christinson  {^  und  Ray  er  [^),  später  durch  Frerühs{6)  und  Traube  (7) 
die  klinische  Lehre  von  der  Albuminurie  begründet  wurde,  begnügte 
man  sich  mit  dem  blossen  Nachweise  von  Eiweiss,  ohne  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  ein,  zwei  oder  gar  mehrere  Eiweisskörper  im  Harne 
vorkommen.  Gegenwärtig  ist  durch  eine  Reihe  von  theils  physio- 
logischen, theils  klinischen  Beobachtungen  festgestellt  worden,  dass 
im  Harne  ausser  Serumalbumin  auch  Globulin,  Pepton,  Albumosen, 
Oxyhaemoglobin ,  Fibrin  und  Nucleoalbumin  sich  vorfinden  können. 
Klinisches  Interesse  aber  hat  vorläufig  nur  das  Auftreten  von  Senim- 
albumin,  Pepton  und  Albumosen,  da  die  Methoden  zu  Differenzierungen 
dieser  Eiweisskörper  wohl  ausgearbeitet  sind.  Die  von  Kauder  (8) 
und  Pohl  (9)  zum  Nachweise  von  Globulin  in  serösen  Flüssigkeiten 
und  im  Harne  ausgearbeiteten  Methoden  berechtigen  zu  der  Hoffnung, 
dass  die  Frage,  ob  der  Globulinurie  eine  selbstständige  Stellung  ge- 
bührt, wohl  bald  endgiltig  entschieden  sein  dürfte,  weshalb  die  Metho- 
den hier  auch  aufgenommen  wurden.  Wir  haben  demgemäss  zu 
unterscheiden:  i.  die  Serumalbuminurie,  welche  wir  fernerhin  kurz- 
weg als  Albuminurie  bezeichnen  wollen,  2.  die  Peptonurie,  3.  die 
Albumosurie,  4.  die  Globulinurie,  deren  selbstständiges  Vorkommen 
noch  nicht  feststeht  (10),  5.  die  Fibrinurie,  6.  weiterhin  die  bereits  auf 
S.  303  erwähnte  und  auf  S.  367  besprochene  Haematurie,  7.  die 
Haemoglobinurie  und  8.  die  Nucleoalbuminurie  (Mucinurie). 

/.  Albuminurie. 

Wir  wollen  nach  dem  oben  Gesagten  jene  Fälle  in  diese  Kate- 
gorie zusammenfassen,  wo  es  sich  wesentlich  um  Auftreten  von  Serum- 
albumin, nebst,  wie  es  scheint,  wechselnden  Mengen  von  Globulin  handelt. 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen  Serumalbumin  enthaltenden  Harnes  scheint 
es   mir,   dass  die  Serumalbuminurie  durchaus  nicht  immer  von  Globulinurie  begleitet  ist. 


(l)  Virchmo,  Uesammte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin,  846,  Meidinger, 
Frankfurt,  1856;  vergleiche  Graingir  Stewart,  Clinical  Lectures  on  Important  Symptoms,  On 
albuminuria,  Bell  and  Bradfute,  Edinburgh,  1888.  —  (2)  Flensburg,  Skandinavisches  Archiv  fiir 
Physiologie, 4, 410, 1893.—  (3)  Bright,  Report  of  medical  cases,  1827, 183 1.  —  (4)  Christinson, 
Über  die  Grannlar-Kntartung  der  Niere,  Übersetzung  von  J.  Mayer,  mit  .\nmerkungen  von 
Rokitansky,  C.  Gerold,  Wien,  1841.  —  (5)  Rayer,  Trait^  des  maladies  des  reines,  2,  1840.  — 
(ii)Frericlis,  Die  Jirig/it'scbe  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung,  Vieweg,  Braunschweig, 
1851.  —  (7)  Traiäie,  Über  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  Hirschwald, 
Berlin,  185O;  siehe  A'./ru^«<-r.  v.Ziemssen 's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
S,2,  F. C.W. Vogel,  Leipzig,  1882.  —  (S)  Katuier.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  20,  41 1,  l880.  —  (9)  Pohl,  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie, 20,  24O,  1S80.  —  (10)  Vergleiche  A.CsiUdr}-,  Archiv  für  klinischeMedicin,  47, 1 59, 1 890. 
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Grössere  Mengen  Serumalbumin  finden  sich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  wohl  niemals  im  Harne.  Ihr  Auftreten 
ist  stets  als  ein  wichtiges,  pathologisches  Symptom  an- 
zusehen. 

Das  im  Harne  vorgefundene  Eiweiss  kann  den  Nieren  (renale 
Albuminurie)  entstammen  oder  ausserhalb  der  Nieren,  in  den  Harn- 
wegen (accidentelle  Albuminurie),  dem  Harne  sich  beimengen. 

a)  Renale  Albuminurie. 

In  diesem  Falle,  welcher  der  weit  häufigere  und  viel  wichtigere 
ist,  handelt  es  sich  immer  um  Störungen  der  Function  der  Nieren, 
die  allerdings  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  können. 

Zunächst  sind  es  die  durch  entzündliche  und  degenerative  Vor- 
gänge her\orgcrufcncn  V'eränderungcn  des  Nierengewebes,  die  ungemein 
häufig  zur  Albuminurie  führen.  Doch  ist  hier  gleich  hervorzuheben, 
dass  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  durchaus  nicht  immer 
mit  der  Intensität  und  Extensität  der  Nicrenaffection  parallel  geht,  ja 
dass  es  sehr  gefährliche  Formen  von  Nierenerkrankungen  (Granular- 
Niere,  rothe  Atrophie)  gibt,  bei  welchen  der  Harn  niir  Spuren  von 
Eiweiss  enthält. 

Weiterhin  können  Circulationsstörungen  der  verschiedensten  Art, 
welche  auch  die  Nierencirculation  beeinflussen,  Albuminurie  hervor- 
rufen, wobei  wir  nicht  vergessen  dürfen,  dass  solche  Störungen,  wenn 
sie  längere  Zeit  andauern,  auch  zu  Veränderungen  des  Nierenparen- 
chyms selbst  (.Stauungsniere)  führen  werden. 

Zu  diesen  durch  Circulationsstörungen  bedingten,  vorübergehenden 
Albuminurien  möchten  wir  rechnen  die  Albuminurie  bei  epileptischen 
Anfällen  (M.  Huppert) [\)^  weiter  die  Albuminurie,  welche  Schreiber  [7.) 
durch  Compression  des  Thorax  bei  Indiviiluen  experimentell  erzeugte, 
die  nicht  an  Nierenaflectionen  litten.  .Auch  jene  Albuminurie,  die  nicht 
selten  beim  acuten  Darmcatarrhe  sich  einstellt,  gehört  vielleicht  hieher 
(Singer)  (3),  Kodier  (4).  Zu  den  dauernden  Formen  der  durch  Cir- 
culationsstörungen in  den  Nieren  bedingten  Albuminurien  sind  jene  zu 
zählen,  die  bei  Emphysem,  Herzfehlern,  weakened  hcart  etc.  auftreten. 

Zu  einer  dritten,  wohl  besonderen  Gruppe  gehört  das  Auftreten 
von  .Serumalbumin  bei  Fieber  [febrile  Albuminurie  (Leyden)  (5)].  Die 
Umstände,  welche  unter  diesen  Verhaltnissen  zur  Ausscheidung  von 
Eiweiss  führen  können,  sind  gewiss  sehr  mannigfaltig.  Zunächst  werden 
die  durch  das  Fieber  bedingten  Veränderungen  des  Blutdruckes  wohl , 


(l)  .1/  Hii/i/'frt,  Virchow's  Archiv,  S9,  305,  1874.  —  (2)  Sfkrriter.  Archiv  filr 
extterimenicllc  I'alhologic  un<I  l'liarmakologic,  19,  237,  1885,  20,  85,  1880.  —  (3)  Sing/r, 
l'mgcr  medicinitche  Wochenschrift,  t2,  9,  1887.  —  [^)  JCoiltr,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrifi,  3,  531,  557,  574,  590,  1S90.  —  (5)  l.eyiien,  Zeitschrift  fUr  kUnische  Medicin, 
3,  IUI.  1881. 
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für  sich  genügen,  um  Albuminurie  hervorzurufen.  Weiter  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  bei  längere  Zeit  bestehendem  Fieber  Veränderungen  in 
den  Nierenepithelien  auftreten  können,  die  die  Ursache  des  Eintrittes 
der  Albuminurie  abgeben.  Ausserdem  dürften  aber  die  das  Fieber 
bedingenden  Krankheitserreger  (Pilze)  in  zahlreichen  Fällen  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen;  sehen  wir  doch,  dass  bei  Infectionskrankheiten 
diese  Gebilde  den  Körper  durch  die  Nieren  in  grosser  Menge  verlassen 
(Siehe  S.  321  und  324).  Die  Untersuchungen  von  H.  Lorens  (i)  haben 
es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  febrile  Albuminurie  im  engen 
Zusammenhange  mit  gewissen  histologischen  Veränderungen  an  den 
Nierenepithelien  (Verlust  des  normalen  Bürstenbesatzes)  steht. 

Eine  vierte  Gruppe  von  Albuminurien  bildet  dann  jene,  die  bei 
hcrabgekommenen  anaemischen  Individuen  sich  vorfindet,  und  die  weder 
durch  Nierenaffectionen ,  noch  durch  Circulationsstörungen ,  noch  in 
dem  Bestehen  eines  febrilen  Processes  ihre  Erklärung  findet,  sondern 
deren  Ursache  wohl  in  der  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  zu 
suchen  ist,  so  dass  jetzt  auch  bei  intacten  Nieren  und  bei  nicht 
wesentlich  verändertem  Blutdrucke  diese  Organe  für  den  Austritt  von 
Eiweiss  aus  dem  Blute  durchgängig  werden  [v.  Bamberger' s  (2)  haema- 
togene  Albuminurie]. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Bedeutung  jener 
Albuminurien,  welche  intermittierend  auftreten,  einzugehen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  kommen  sie  unter  den  mannigfachsten  Verhältnissen  vor 
und  können  sich  sowohl  bei  renaler  als  bei  accidenteller  Albuminurie 
(Siehe  S.  347)  finden.  In  neuerer  Zeit  sind  derartige  Beobachtungen  von 
Bull[i),  Äfareau{4.),  Ä/em/>erer  (s) ,  Canße/d  (6),  G.  Johnson  {"j)  und 
Paijkull  (8)  gemacht  worden,  welche  zum  Theile  zu  den  bereits 
früher  erwähnten  Beobachtungen  von  Albuminurie  bei  gesunden 
Menschen  gehören ,  zum  Theile  durch  vorübergehende  Circulations- 
störungen, zum  Theile  wohl  durch  Nephritis  (9)  bedingt  werden. 

Nicht  selten  ereignet  es  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen,  ja 
auch  einer  acuten  Nephritis  f'z'.  yakseh){\o\  dass  bloss  intermittierend 
Eiweiss  im  Harne  nachgewiesen  werden  kann.  Meist  findet  man  dann 
aber  in  dem  eiweissfreien  Harne  bei  sorgfältiger  mikroskopischer 
Untersuchung  Formelemente  (Harncylinder  und  Nierenepithelien),  welche 

(i)  //  Lorenz,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  119,  1SS8.  —  (2)  v.  Bamherger, 
Wiener  medicinische  Wochenschrift,  31,  145,  177,  1881.  —  (3)  Bull,  Berliner  klinische 
.  Wochenschrift,  23,  717,  1886.  —  (4)  Mareau,  Revue  de  medecine,  6,  855,  1886,  Schmidl's 
Jahrbuch,  213,  146  (Referat)  1887.  —  (5)  KUmperer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  12, 
168,  1887.  —  (6)  B.  CanfieUi,  siehe  .S.  343.  —  (7)  G.  Johnson,  The  Lancet,  /,  7,  1S88.  — 
{^  Paijkull ,  Maly's  Jahresbericht,  22,  525  (Referat)  1893.—  (9)  Siehe  .S.345.—  (10)  v.  Jaksch, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  /,  Nr.  40,  41,  1888  ;  Loos,  Jahrbücher  für  Kinderheil- 
kunde, dO  (.Sonderabdruck)  1890;  R.  v.  Kni;tl,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  IS,  615, 
1890;  StiT.oiirt,  'ITie  American  Journal  of  med. Sciences  (Sonderabdruck)  December  1893. 
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die  Erkennung  der  Nephritis  ermöglichen.  Dieses  Auftreten  von  inter- 
mittierender Albuminurie  sieht  man  femer  relativ  häufig  bei  der  Schrxmipf- 
niere.  Allerdings  enthält  der  innerhalb  24  Stunden  gesammelte  !  lam 
dann  fast  immer  Ei  weiss.  Untersucht  man  jedoch  in  einem  Falle  von 
Schrumpfniere  den  Harn  portionenweise,  zum  Beispiel  den  innerhalb 
24  Stunden  von  zwei  zu  zwei  Stunden  gesammelten  Harn  für  sich, 
so  wird  man  häufig  finden,  dass  in  dem  in  den  Vormittagsstunden 
gesammelten  Harne  kein  Eiweiss  sich  nachweisen  lässt,  wahrend  die 
Gesammtmenge  des  innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnes  Eiweiss 
enthält.  Doch  sind  alle  solche  Vorkommnisse  bei  Nierenaflcctioncn 
relativ  sehr  selten.  Am  häufigsten  tritt  eine  solche  intermittierende 
Albuminurie  bei  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnröhre  auf, 
insbesondere  sind  es  chronisch-entzündliche  Trocesse  in  der  I  larnrohre, 
welche  an  der  Pars  prostatica  sitzen  und  die  zu  dem  Auftreten  solcher 
Symptome  Veranlassung  geben.  Meist  enthält  dann  nur  der  am  Morgen 
trüb  entleerte  Harn  Eiweiss,  das  wohl  aus  den  damit  ausgeschiedenen 
Eiterzellen  stammt  (i).  Auf  eine  besondere  Art  von  intermittierender 
Albuminurie,  bedingt  durch  Druck  eines  Tumors  auf  die  linke  Niere, 
hat  Falkcnluim  (2)  aufmerksam  gemacht.  In  den  von  MtrUy  (3)  unter 
dem  Namen  Pavy's  Krankheit  beschriebenen  l"urmen  dürfte  es  sich 
nach  den  daselbst  angeführten  klinischen  Befunden  zum  rheile  um 
mit  intermittierender  Albuminurie  verlaufende  Xcphritiden  handeln. 
Übrigens  stelle  ich  nicht  in  Abrede  (Vergleiche  S.  345),  dass  bei  ein- 
zelnen Fällen  von  chronischer  Nephritis  Eiweiss  dauernd  im  Harne 
fehlen  kann. 

Aus  dieser  allerdings  noch  nicht  vollständigen  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  F'ormen  der  renalen  Albuminurie  ist  ersichtlich,  dass 
dieses  Symptom  an  und  für  sich  ungemein  vieldeutig  ist.  Es  wird  sich 
deshalb  dasselbe  für  die  Diagnose  einer  Nierenaffection  erst  dann  ver- 
wenden lassen,  wenn  auch  alle  übrigen  physikalischen  und  durch  das 
Mikroskop  aufgefundenen  Eigenschaften  des  Harnes  in  Betracht  gezogen 
werden.  Niemals  aber  ist  man,  wie  dies  in  früheren  Zeiten 
so  häufig  geschah,  berechtigt,  aus  der  Albuminurie  allein 
eine  renale  Affection  oder  gar  eine  Nephritis  zu  erschliessen. 

b)  Accidentclle  Albuminurie. 

Viel  geringer  ist  die  Bedeutung  der  Albuminurie,  wenn  das 
gefundene  Eiweiss  nicht  aus  den  Nieren  stammt.  Das  Eiweiss  k;inn 
herrühren  aus  den  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Blase,  der 
Urethra  oder  kann  durch  abnorme  Communication  mit  Nachbarorganen 


(I)  Vergleiche  übrigen»  Kinmer,  CentralbUtt  ftr  kliiiUche  .Mcdicin,  B,  771  fKefernl) 
l88b.  —  (2)  /•'iiJkfnhfim,  siehe  S.  343.  —  (3)  Merlty,  De  rulbuminarie  intertniltente  cycU/jue 
o«  nuladle  de  Pavy,  BüUiire  et  fiU,  f'ah«,   1887. 
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(z.  B.  Lymphgefässen,  Ductus  thoracicus)  dem  Harne  bdgemengt  worden 
sein.  Meist  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Vereine  mit 
der  chemischen  Untersuchung  das  leicht  constatieren  lassen.  Findet 
man  z.  B.  sehr  wenig  Serumalbumin  bei  reichlicher  Anwesenheit  von 
Eiterzellen,  so  deutet  dies  darauf  hin,  dass  das  gefundene  Serum- 
albumin bloss  den  in  die  oben  genannten  Hamwege  ausgetretenen 
Leukocyten  entstammt.  Fehlen  von  Hamcylindem,  femer  von  Nieren- 
epithelien  ist  ein  weiteres,  wenn  auch  unsicheres  Symptom,  dass  keine 
renale  Albuminurie  vorhanden  ist. 

Nachweis  von  Eiweiss  (Serumalbumin). 

a)  Qualitativer  Nachweis. 

Die  Zahl  der  Proben,  welche  zum  Nachweise  von  Eiweiss  ange- 
geben worden  sind,  ist  sehr  gross.  Hier  sollen  nebst  einer  Anzahl  mehr 
oder  minder  verlässlicher  Reactionen  besonders  jene  Proben  hervor- 
gehoben werden,  welche  durch  jahrelange  klinische  Erfahrungen  sich 
bewährt  haben,  und  die,  wenn  sie  in  der  Reihenfolge  ausgeführt  werden, 
wie  ich  sie  hier  anführe,  wenigstens  eine  oberflächliche  Differenzierung 
der  verschiedenen  Eiweisskörper  möglich  machen. 

I.  Salpctersäure-Kochprobe.  Der  Harn  wird  gekocht,  nach 
dem  Kochen  demselben  Salpetersäure  vom  specifischen  Gewichte  i-i8 
in  geringer  Menge  zugesetzt,  und  zwar  ungefähr  '/jj — '/«o  von  dem 
Volumen  des  zu  der  Probe  verwendeten  Harnes.  Falls  beim  Kochen 
sich  ein  Niederschlag  bildet,  so  kann  dieser  aus  Eiw^eiss  oder  aus 
Phosphaten  bestehen.  Löst  er  sich  bei  Säurezusatz,  so  besteht  er  aus 
Phosphaten,  löst  er  sich  nicht,  ja  wird  er  noch  intensiver,  so  besteht 
er  aus  Eiweiss  (Acidalbumin). 

Dieser  Probe  haften  einige  P^ehlerquellen  an,  welche  zu  beachten 
sind.  Zunächst  kann  es  sich  ereignen,  dass,  falls  der  Harn  nur  geringe 
Mengen  Eiweiss  enthält,  diese  nicht  ausfallen,  indem  durch  Zusatz 
von  Salpetersäure  in  für  diesen  Fall  relativ  zu  grosser  Menge  das 
gebildete  Salpetersäure  Albumin  sich  löst.  Andererseits  kann  durch 
einen  zu  geringen  Zusatz  von  Salpetersäure,  indem  dann  bloss  ein 
Theil  des  basischen  Phosphates  in  saures  Phosphat  übergeführt  wird, 
das  Albumin  als  Albuminat  (Verbindung  des  Ei  weisses  mit  Base) 
in  Lösung  bleiben.  Weiterhin  kann  bei  dieser  Probe  bisweilen  Harn- 
säure einen  Niederschlag  geben.  Jedoch  ist  ein  Harnsäureniederschlag 
meist  intensiv  braun  gefärbt  und  niemals  flockig.  Auch  wird  man  nur 
dann  an  Harnsäure  denken,  wenn  der  Niederschlag  erst  beim  Erkalten 
der  Probe  ausfällt.  Zu  Verwechslungen  können  schliesslich  noch  die 
Harzsäuren  Veranlassung  geben,  die  z.  H.  nach  Gebrauch  von  Copaiva- 
balsani  in  grösserer  Menge  im  Harne  auftreten  und  in  der  Wärme 
ausfallen.     Ihre    Löslichkeit    in    Alkohol    soll    sie    leicht   von    einem 
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Eiweissniederschlage  unterscheiden.  Nach  Beobachtungen  von  C.  Ale- 
xander (i)  ist  jedoch  dieses  Verhalten  zur  Differenziemng  zwischen  Harn- 
säuren und  Eiweiss  unbrauchbar,  da  auch  Acidalbuminat  unter  gewissen 
Umstanden  in  Alkohol  löslich  ist. 

Durch  diese  Probe  wird  Serumalbumin,  Globulin  und,  falls 
der  Niederschlag  erst  beim  Erkalten  der  Probe  eintritt,  Albumose, 
jedoch  nicht  Pepton  angezeigt. 

2.  Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe.  Der  Harn  wird  fil- 
triert und  das  klare  Filtrat  reichlich  mit  Essigsäure  vom  specifischen 
Gewichte  I064  und  einigen  Tropfen  einer  10%  Ferrocyankalium- 
lösung  versetzt.  Ist  Eiweiss  (Serumalbumin}  vorhanden,  so  entsteht, 
falls  grössere  Mengen  vorhanden  sind,  sofort  ein  flockiger  Nieder- 
schlag, bei  Anwesenheit  von  Spuren  bloss  eine  Trübung  oder  aber 
eine  leichte  Opalescenz. 

Falls  der  Harn ,  was  bisweilen ,  wenn  er  reich  an  Mikroben  ist, 
sich  ereignet,  auch  bei  wiederholtem  Filtrieren  nicht  klar  wird,  so 
empfiehlt  es  sich,  wie  überhaupt  in  den  Fällen,  wo  nur  eine  sehr 
geringe  Trübung  auftritt,  die  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
versetzte  Probe  mit  dem  filtrierten  Harne  zu  vergleichen;  eine  Zunahme 
der  Trübung  im  ersten  Falle,  eine  minimale  Trübung  im  zweiten 
Falle  zeigt  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  im  Harne  an.  Diese  Probe 
ist  sehr  zu  empfehlen.  Es  gelingt,  noch  minimale  Mengen  von  Eiweiss 
damit  nachzuweisen.  Noch  bessere  und  schärfere  Resultate  gibt  sie 
in  folgender  Weise :  Unmittelbar  vor  Ausführung  der  Probe  mischt 
man  in  einem  Reagensg!a.<e  mehrere  Cubikcentimeter  massig  concen- 
trierter  ELssigsäurelösung  mit  etwas  Ferrocyankaliumlösung  und  schichtet 
auf  die  Flüssigkeit  den  filtrierten,  klaren  Harn.  Bei  Anwesenheit  auch 
nur  von  Spuren  von  Eiweiss  tritt  ein  weisslicher  Ring  auf. 

Stittt  einer  Ferrocyankaliumlösung  kann  man  sich  auch  einer  Platincyankaliuin- 
lösung  bedienen.  Die  l'rolie  mit  iliesem  Reagens  ist  aber  wenif^r  emptindlich  wie  die 
mit  h  crrocy ankalium . 

Durch  diese  Probe  wird  sowohl  Serumalbumin  als  Globulin 
und  Albumose,  aber  nicht  Pepton  angezeigt. 

3.  Biuretprobe  (2).  Man  versetzt  den  Harn  mit  Kalilauge  und 
fiigt  —  am  besten  mit  Hilfe  einer  Pipette  —  tropfenweise  eine  ver- 
dünnte 10%  Kupfersulfatlösung  zu.  Falls  Eiweiss  vorhanden  ist, 
wird  das  gebildete  Kupferhydroxyd  (grüner  Niederschlag)  gelöst,  und 
die  Probe  nimmt  eine  rothviolette  Farbe  an.  Diese  Probe  geben 
Albumin,  Albumosen,  Globulin  und  Pepton. 


(l)  ('  AlesaHiier,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19,  323,  1893.  —  (2)  ^■  Kost, 
Aonalcn  der  l'hysik  und  Chemie,  28  (104),  132  (Auszug  aus  dessen  Inaugural-Disser- 
Ution)  1833. 
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4.  Die  Probe  von  Heller  [i).  Der  Harn  wird  vorsichtig  auf 
Salpetersäure  geschichtet.  An  der  Berührungsfläche  bildet  sich  eine 
weisse,  ringförmige  Trübung.  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich,  doch 
kann  ich  sie  fiir  den  allgemeinen  Gebrauch  im  unverdünnten  Harne 
nicht  empfehlen,  da  von  dem  Ungeübten  eine  durch  Hamsäurefallung 
entstandene  braune  Trübung  gar  häufig  mit  dem  Eiweissringe  ver- 
wechselt wird;  femer  kann  auch  nach  Gebrauch  von  Copaivabalsam 
ein  ähnlicher  Ring  eintreten.  Auf  ihrer  Anwendung  beruht  eine  ganz 
brauchbare,  annähernd  quantitative  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes 
des  Harnes  (Siehe  S.  353). 

Wir  wollen  hier  nicht  unenvKhnt  lassen ,  dass  noch  eine  Reibe  zum  Theile  ganz 
empfindlicher  und  brauchbarer.  Methoden  zum  Nachweise  von  Eiweiss  bekannt  sind,  von 
welchen  hier  noch  einige  Erwähnung  finden  sollen. 

1.  Die  Probe  von  Heynsius  (2).  Auch  geringere  Mengen  Eiweiss  lassen  sich  duitdi 
folgendes  Vorgehen  nachweisen:  Man  säuert  den  Harn  mit  Essigsäure  stark  an,  fiigt 
einige  Cubikcentimeter  gesättigter  Chlomatriumlösung  zu  und  kocht.  Bei  Gegenwart  von 
Eiweiss  entsteht  ein  flockiger  Niederschlag. 

2.  Die  Probe  von  Hindenlang  (3)  mit  Metaphosphorsäure  in  Substanz.  Fügt  man 
zu  eiweisshältigem  Harne  etwas  feste  Metaphosphorsäure,  so  entsteht  eine  Trübung  oder 
ein  Niederschlag.  Diese  Probe  ist  zwar  sehr  bequem,  jedoch  zum  Nachweise  von  Spuren 
von  Eiweiss  nicht  geeignet.  Ich  habe  wiederholt  in  Hamen,  in  welchen  durch  die  sub  2 
(S.  349)  erwähnte  Probe  Eiweiss  angezeigt  wurde,  nach  der  Methode  von  Hindenlang  kein 
positives  Resultat  erhalten,  weiter  aber  kann  ich  auch  Ptnzoldts  (4)  und  v.  Noorden's  (5) 
Angaben  bestätigen,  dass  man  sehr  häufig  mit  diesem  Reagens  Niederschläge  erhalt  mit 
Hamen,  mit  welchen  alle  übrigen  Eiweissproben  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

3.  Die  von  Fürbringer  (6)  für  den  Nachweis  -von  Eiweiss  empfohlene  Probe  mit 
(Juecksilbernatriumchlorid  ist  nach  Beobachtungen ,  die  Koi'ms  ausgeführt  hat ,  zwar 
sehr  bequem ,  insbesondere  in  der  Form  der  -to/s 'sehen  Eiweiss-Reagenskapseln,  hat  aber 
sonst  vor  den  oben  beschriebenen  Methoden  keine  Vorzüge.  Auch  die  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Eiweiss-Reagenspapiere,  als  zum  Beispiel 
dls  GeissUr'ifAtc  Reagenspapier,  sowie  ähnliche  englische  Praeparate  haben  sich  nach 
unseren  Beobachtungen  nicht  bewährt. 

4.  Die  Probe  von  Johnson  (/)  mittels  Pikrinsäure.  Die  Probe  ist  empfindlich,  jedoch 
nicht  vollkommen  verlässlich,  da  dieses  Reagens  auch  im]Harne  enthaltene  Aikaloide  und 
Kreatinin  /  yaffcj  (8)  fällt ;  trotzdem  halte  ich  es  für  nothwendig ,  ihrer  zu  gedenken,  da 
eine  jetzt  viel  verbreitete  annähernde  Schätzung  der  Eiweissmenge  im  Harne,  die  auch 
hier  Erwähnung   findet   (Siehe  S.  35  s),    auf  der  Verwendung  dieser  Probe  beruht. 

5.  Die  Probe  von  SpitgUr  (9).  Das  Reagens  besteht  aus  Hydrargyram  bichloratum 
corrosivum  8  gr,  Acidum  tartaricum  4  gr,  Glycerin  20  gr,  Aqua  destillata  200  gr. 

Ausführung  der  Probe:  Der  Harn  wird  mit  einigen  Tropfen  Eisessig  angesäuert 
und  auf  das  in  einer  zweiten  Eprouvette  befindliche  Reagens  geschichtet.  Bei  Anwesenheit 


(1)  J.  /•'.  Heller,  Archiv  filr  physiologische  nnd  pathologische  Chemie  und  Mikro- 
skopie, 5.  161,  1852.  —  (2)  Heynsius,  Pflüger's  Archiv,  10,  239,  1875.  —  (3)  Hinden- 
lang, Berliner  klinische  Wochenschrift,  18,  205,  1881.  —  (4) /VÄSo/tÄV  ältere  und  neuere 
Harnproben,  2.  Auflage,  Jena  1886.  —  (5)  v.  Noorden,  siehe  S.  342.  —  (6)  Fiirbringer, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  11,  467,  1885.  —  (7)  G.  Johnson,  On  the  various 
modes  of  testing  for  albumen  and  sugar,  S.  6,  Smith  Eider  &  Comp.,  London  1884.  — 
(8)  M.  Jaff4,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  10,  399,  1886.  —  (9)  Spiegier,  Wiener 
klinische  W'ochenschrift,  5,  26,   1892,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  14,  49,  1893. 
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von  Eiweisskörpern  trill  an  der  UerUhrungslIllchc  lieider  Flüssigkeiten  ein  weisser  Ring 
saf.  Die  Probe  ist  ungemein  empfindlich,  jii  die  cmplindlichste  Eiweissprobe,  welche  wir 
besitzen.  Trotzdem  kann  ich  sie  auf  tirund  ausgedehnter  klinischer  Erfahrungen  zum 
Nachweise  vmi  Eiweiss  nicht  empfehlen,  da  sie,  wie  Beobachtungen  von  Ou  [l)  zeigen, 
das  in  jedem  Harne  vorkommende  Xucleoalbumin  anzeigt,  ja  auch  Peptone  und  Albumosen 
durch  dieses  Reagens  gefallt  Mcrden.  Der  positive  Ausfall  der  Probe  erlaubt  also  weder 
den  Schluss,  dass  Eiweiss  im  pathologischen  Sinne  vorhanden  ist,  noch  liisst  sich  derselbe 
irgendwie  zn  der  klinisch  so  wichtigen  Differenzierung  der  Eiweisskürpcr  verwerten. 

ü.  Die  Eiweisskörpcr  geben  auch  eine  Reihe  von  Farbenreactionen,  die  zum  Hieilc 
auch  zum  Nachweise  derselben  im  Harne  verwertet  wurden,  so  die  schon  oben  erwähnte 
Biuretprobe  (Siehe  S.  349),  weiter  die  Xanlhopro  tcinprobe  und  die  A/i7/im'sd\e 
Keaction.  Ich  führe  die  zweitgenannte  Probe,  desgleichen  auch  die  Farbenreactionen  von 
M.  Sehulttt,  Adamkinvic:  und  FriihiU  {2)  nicht  einzeln  auf,  da  sie  gegenüber  den  anderen 
obengenannten  Prol>en  für  den  Nachweis  von  Serumalbumin  im  Harne  zu  klinischen 
Zwecken  keine  Vorzüge  besitzen.  Angaben  über  derartige  Eiweissproben  mit  Schwefelsaure 
und  Salzsäure,  bei  welchen  farbige  Producte  gebildet  werden,  findet  man  bei  Lieiertiiann{^, 
C.  H'uTsUr  (4)  und  £.  Sa/ioiosh'  (5). 

Nur  Millon's  Keaction  soll  hier  noch  Erwähnung  finden,  hauptsachlich  deshalb, 
weil  wir  uns  derselben  —  ausser  zum  Nachweise  von  Albumin,  zu  welchem  Zweck  sie 
sich  wegen  ihrer  Vieldeutigkeit  nichi  eignet  —  auch  zum  Nachweise  von  Kuriiern  der 
aromatischen  Gruppe  (Siehe  S.  415)  bedienen.  .\llc  MonohydroxylUenzoldcrivate  geben 
nach  O.  Nasse  (6)  diese  Keaction.  Man  versetzt  die  Albuminlösung  mit  salpelrigsaurem 
QnecksUberox}-d  und  erhitzt  zum  Kochen.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  mit  salpelrigsaurem 
Kali  versetzt.  Falls  Eiweiss  oder  die  obenerwähnten  aromatischen  Verbindungen  vorhanden 
lind,  färbt  sich  die  Flüssigkeit  und  der  Niederschlag  roth. 

Schick  (7)  hat  die  von  Zimclilos  (8)  angegebenen  Eiweissproben  zu  klinischen  Zwecken 
geprüft.  Sie  hal>en  vor  den  S.  348  und  349  genannten  Proben  keine  Vorzüge.  ./.  B. 
Calun  (9)  empfiehlt  als  cmplindlichsles  Reagens  Jodkalium  und  Jodwismuthkalium  in  saurer 
Lösung.  Diese  Probe  ist  wegen  ihrer  Vieldeutigkeit  —  auch  .\lkaloide  werden  gefällt  — 
nicht  zu  empfehen. 

C.  Rcoch  (10)  und  J.  A.  Macwittiam  (I I)  empfehlen  die  Verwendung  der  Salicylsulfon- 
säure,  um  Serumalbumin  von  Albumosen  und  Pepton  zu  unterscheiden.  Concentriertc  Lo- 
sungen der  im  Wasser  ungemein  leicht  löslichen  Salicylschwefelsäure  geben  mit  sauer 
reagierenden,  albuminhältigen  Hamen  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Eiweisses 
eine  Trübung  oder  einen  Niederschlag.  EnUiält  der  Harn  Pepton  oder  Albumosen,  so 
schwindet  der  Niederschlag  beim  Kochen  und  tritt  beim  Erkalten  der  Probe  wieder  auf. 
Damit  die  Probe  gut  gelingt,  muss  der  Harn  sauer  reagieren,  falls  er  also  alkalische  Ke- 
action zeigt,  muss  er  demnach  mit  Essigsäure  angesäuert  werden.  Nach  einer  Reihe  von 
Beobachtungen ,  die  ich  und  K.  v.  f.ngel  ausgeführt  haben,  ist  diese  Probe  allerdings  zur 
Differenzierung  des  .■\lbumins  von  Pepton  und  Alliumosen    —    wie  J.  A.  M,u~.uilliam  [\^\ 


(1)  Ott,  siehe  8.342.  —  (2)  Vergleiche  Huffett ,  1.  c.  S.  121  ;  Whactnih ,  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  /fl,  430,  18174.  —  (3)  LithcrnuiHH.  Centralblatt  für  die 
mcdicinischc  Wissenschaft,  2S,  J21.  450,  1S87.  —  (4)  C.  Wurattr ,  Centralblatt  tUr 
Physiologie,  /,  Nr.  9  (Sonderabdruck)  1SS7.  —  (5)  Ji.  Snltmusü ,  Zeitschrift  für  physio- 
logische Chemie,  12,  215,  18S9.  —  (6)  Vergleiche  Hupperl.  I.e.  S.  71.  —  {7)  Schiet, 
Prager  medicinische  Wochenschrift,  IS,  30O,  1890.  —  (8)  louchhs .  Wiener  allgemeine 
medicinische  Zeitung,  Nr.  i  ,  1890;  Ollen./or/ .  I  naugural -Dissertation ,  Schade,  lieriin. 
1891.  —  (^)  A.  B.  Cohen.  Maly's  Jahresbericht,  18,  IIb  (Referat)  188S.  —  (10)  ü.  Keuch, 
Pharmaceutische  Centralhalle ,  549,  1S89.  —  (11)  J  A.  Mani'illinm .  Bril.  med.  Journal, 
Nr.  1581,  837,  1891.  —  (12)   7  A.  Mitnoilli„m.   1.  c.  S.  840. 
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angegeben  hat  —  geeignet.  Nach  den  Erfahningen,  die  v.  Engel  gesammelt  hat,  bietet  sie 
aber  keine  Vortheile  vor  dem  auf  S.  358  beschriebenen  Vorgehen  (l).  Dagegen  haben 
Beobachtungen  von  B.  Vas  (2)  und  A.  Ott  (3)  ergeben,  dass  sie  als  Probe  anf  Eiweiss  sich 
ganz  bewahrt.  A.  Ott  (4)  hat  vorgeschlagen,  sie  als  portative  Probe  za  benützen  nnd 
kann  ich  sie  in  dem  Sinne  auf  Grund  eigener  Wahrnehmungen  warm  empfehlen.  Weitere 
neue,  so  von  JolUs,  Jtoberts,  Tanret,  Miliard,  Raahe  angegebene  Methoden  hat  A.  Ott  (5) 
auf  ihre  klinische  Brauchbarkeit  untersucht  und  gefunden,  dass  einige  von  ihnen  allerdings 
recht  empfindlich  sind.  Wesentliche  Vortheile  besitzen  sie  aber  in  ihrer  klinischen  Ver- 
wendbarkeit nicht.  In  neuester  Zeit  \a.\.  A.yolles^fi)  folgendes  Reagens  empfohlen:  10  gr 
Sublimat,  30  gr  Benisteinsäure,  10  gr  Kochsalz  und  500  gr  destilliertes  Wasser.  Der  Harn 
wird  filtriert,  4 — 5  cm*  des  filtrierten  Harnes  werden  mit  l  cm'  30%  Essigsäure  versetzt 
and  4  cm*  des  oben  angegebenen  Reagens  hiniugefiigt  und  durchgeschüttelt.  Diese  Probe 
soll  erheblich  empfindlicher  sein,  als  die  auf  S.  349  beschriebene  Ferrocyankaliomprobe. 

Treten  die  sub  i — 3  (S.  34S  und  349)  genannten  Proben  positiv 
auf,  so  handelt  es  sich  gewiss  um  das  Vorhandensein  von  Serum- 
albumin neben  allerdings  meist  geringen  Mengen  von  Globulin,  wobei 
sich  nicht  entscheiden  lässt,  ob  nebstbei  noch  Pepton  oder  Albumosen 
im  Harne  vorhanden  sind. 

Sind  nur  geringe  Mengen  Serumalbumin  vorhanden,  so  wird  nur 
Probe  I  und  2  positiv  auftreten.  Gibt  Probe  i  ein  negatives  Resultat, 
2  schon  nach  Essigsäurezusatz  einen  Niederschlag,  so  rührt  dieser  von 
Nucleoalbumin  (Mucin)  oder,  falls  derselbe  sich  in  Alkohol  löst,  von 
Harzsäuren  her. 

Bleibt  Probe  i  in  der  Wärme  negativ,  tritt  aber  beim  Erkalten 
der  Probe  ein  Niederschlag  auf,  welcher  abfiltriert  und  dann,  nach 
Probe  3  (Biuretprobe)  untersucht,  ein  positives  Resultat  ergibt,  so 
kann  es  sich  um  Albumosen  handeln,  und  diese  Annahme  gewinnt  an 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  mit  einem  solchen  Harne  entweder  direct 
oder  auch  erst  nach  Verdünnen  mit  Wasser  Probe  2  ein  positives 
Resultat  gibt,  wenn  femer  auch  Probe  3  mit  dem  nativen  Harne  sehr 
intensiv  ausfällt.  Man  muss  dann  einen  solchen  Harn  ip  der  auf  S.  358 
angegebenen  Weise  weiter  untersuchen. 

Bleiben  die  Proben  i  und  2  negativ,  tritt  auch  mit  Essigsäure 
allein  kein  Niederschlag  auf,  und  gibt  ein  solcher  Harn  nur  Probe  3, 
so  kann  man  daraus  den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  der  Harn  sehr 
viel  Pepton  enthält.  Doch  ist  ein  solches  Vorkommen  selten.  Ich  habe 
es  einige  Male  beobachtet:  wiederholt  im  Verlaufe  von  schweren 
Pneumonien  im  Lösungsstadium,  weiter  bei  einem  Falle  von  acutem  Ge- 
lenksrheumatismus in  jener  Periode,  als  unter  dem  Gebrauche  von  Salicyl- 
praeparaten  eine  sehr  intensive  und  extensive  Gelenksaffection  rasch 
geschwunden  war,  femer  in  gewissen  Stadien  der  Phosphorvergiftung 

(1)  JolUs,  Wiener  medicinische  Presse,  31,  825,  1890.  —  (2)  B.  Vas,  Ungarisches 
.■Vrchiv  für  Medicin,  /,  118,  1892.  —  (3)  A.  Ott,  Archiv  für  klinische  Medicin,  53,  607, 
1894.  —  (4)  -^-  ''"'  frager  medicinische  Wochenschrift,  20,  25,  1895.  —  (S)  ^-  Ott,  1.  c. 
S.  605.  —  (0)  JolUs,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  21,  306,  1895. 
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( W.  RobitscfukJ  ( I )  und  des  Scorbutes  (v.  Jaksch)  (2).  Meist  muss  man 
sich  der  auf  S.  361 — 364  beschriebenen  Methoden  bedienen,  um  Pepton 
sicher  nachzuweisen. 

Wie  man  aus  diesen  Auseinandersetzungen  ersieht,  ermöglicht 
eine  Ausführung  der  Proben  in  der  oben  angeführten  Weise  rasch 
eine  vorläufige  Orientierung,  mit  welchen  Eiweisskörpern  wir  es  zu 
thun  haben,  was  unter  Umständen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch 
klinische  Bedeutung  gewinnen  kann. 

^)  Quantitativer  Nachveis  des  Eiweisses. 

1.  Durch  Wägung.  Je  nachdem  der  Harn  arm  oder  reich  an 
Eiweiss  ist,  wird  ein  bestimmtes,  60 — 100  cm»  betragendes  Volumen 
desselben  im  Becherglase  im  Wasserbade  erwärmt  und  dann  tropfen- 
wei.se  mit  2''/o  Essigsäure  versetzt,  bis  das  Eiweiss  sich  in  deutlichen 
Flocken  ausscheidet,  die  Flüssigkeit  aufgekocht,  der  Niederschlag  auf 
ein  gewogenes,  aschefreies  Filter  gebracht,  mit  Wasser,  Alkohol  und 
Acther  gewaschen  und  bis  zu  constantem  Gewichte  bei  120 — I30''C. 
getrocknet.  Die  Differenz  zwischen  dem  Gewichte  des  Filters  plus 
Eiweissniederschlag  und  des  Filters  gibt  die  Menge  des  Eiweisses  in  der 
zum  Versuche  verwendeten  llammenge.  Noch  bessere  Resultate  gibt 
die  I'ällung  des  Eiweisses  mittels  Ammoniunisulfat  nach  Devolo[i)^  also 
Coagulation  im  Dampfstrom,  Auswaschen  der  Niederschläge  mit  heissem 
Wasser  bis  die  I""i!trate  mit  Chlorbarium  auch  bei  längerem  Stehen 
keine  Trübung  mehr  geben.  Dann  wird  weiter  so  verfahren,  wie  oben 
beschrieben  wurde,  also  der  Niederschlag  mit  Alkohol  und  Acther  aus- 
gewaschen etc.  Für  ganz  genaue  Bestimmungen  des  Eiweisses  ist  es 
nothwendig,  den  Aschegehalt  des  Filters  zu  bestimmen  und  in  Abzug 
zu  bringen.  Man  verbrennt  zu  diesem  Zwecke  das  Eiweiss  sammt 
Filter  in  einem  gewogenen  Platintiegel  (4).  Sehr  praktisch  erweist  sich 
zu  solchen  Bestimmungen  auch  die  Verwendung  von  Glaswollfiltern 
oder  das  Filtrieren  durch   Asbest. 

2.  Ganz  brauchbare,  appro.ximative  Methoden  zur  Bestimmung 
des  Eiweisses  im  Harne  haben  Roherls{l),  Stolnikow[6)  und  Bratid- 
betg[j)  angegeben.     Sie  beruhen  alle  auf  der  Heller'schen  Probe. 

Das  Princip  dieser  Methoden  ist  folgendes :  Die  Trübung  tritt 
bei  der  Heller' fachen  Probe  um  so  früher  auf,  je  reicher  der  Harn  an 
ICiweiss    ist.     Enthalt    er    in    100  cm»   nur   0'0O34  gr  (Roberts)    oder 


(\)h-'.A'Mlschfl!:.  Deutsche  meilicinitche  Wochenschrift,  19,  509, 1893.  —  (2)  v.yakscli. 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  16,  52,  1895.  —  (3)  Devolo,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  IS,  474,  1891.  —  (4)  Vergleiche  Hufftrt,  I.e.  S.  554.  —  (5)  Roberts,  ITie  Lancct, 
'i  3'3.  '87Ü.  —  (6)  StolniJtaw,  Maly'sjahresberichl  für  TliicrCheraie,  6,  I4S  (Referat)  1877. — 
(7)  J.  Bratulherg.  Maly's  Jahresbericht  für  'lliier-Chcmie,  10,  2Ü5  (Referat)  188 1;  Liuicht, 
I.  c.S.  78. 

V.  Jaktch,  Diacnotük.  4.  Aul).  23 
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0'004  gr  (Slolnikozc)  Eiweiss.  so  nimmt  man  eine  Trübung  nach 
35—40  Secunden  wahr  und  erst  nach  i'  ,  Minuten  ist  sie  deutlich. 
Die  besten  und  genauesten  Resultate  gibt  die  Modification  des  Roberts- 
Sta/»i/iou''schen  Verfahrens  nach  Brandberg. 

Ausführung:  Zur  Grundlage  seiner  Bestimmungen  hat  Brand-' 
berg  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  einer  Lösung  von  i  Eiweiss 
auf  30.000  Wasser,  also  falls  der  Harn  0'0033Vo  Eiweiss  enthalt, 
die  Heller'sdnc  Probe  nach  2% — 3  Minuten  auftritt.  Der  zu  unter- 
suchende Harn  wird  zunächst  direct  mit  der  Probe  von  HdUr  auf 
Eiweiss  untersucht.  Tritt  sofort  ein  Niederschlag  ein,  so  wird  ein 
abgemessenes  Volumen  des  Harns  in  einem  graduierten  Cylinder  mit 
der  neunfachen  Menge  Wassers  verdünnt  (V,o  Harn)  und  mit  der 
Mischung  die  Helltr sehe  Probe  neuerdings  ausgeführt,  und  zwar  am 
besten  in  folgender  Weise :  Man  bringt  in  eine  ziemlich  weite,  l  cm 
im  Durchmesser  haltende  Eprouvette  mittels  einer  Pipette  etwas  reine 
Salpetersäure,  so  dass  die  Wände  der  Eprouvette  nicht  benetzt  werden, 
neigt  dann  die  Eprouvette  und  lässt  aus  einer  graduierten  Bürette, 
welche  mit  dem  zu  untersuchenden  Harne  ('/lo  Harn)  gefüllt  ist,  längs 
des  unteren  Randes  der  Eprouvette  möglichst  nahe  dem  Flüssigkeits- 
spiegel der  Salpetersäure  den  Harn,  und  zwar  2  cm'  desselben,  lang- 
sam auf  die  Salpetersäure  treten,  so  dass  die  beiden  Flüssigkeiten  sich 
nicht  mengen.  Tritt  bereits  vor  Ablauf  von  drei  Minuten  deutliche 
Trübung  (Eiwei.ssring)  auf,  so  enthält  der  ';„,  Harn  mehr  als  0'0033"'  „, 
der  Harn  also  mehr  als  003370  Eiweiss;  tritt  dagegen  die  Trübung 
erst  später  ein,  so  ist  der  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiss  geringer  als 
O"033"'/o.  Im  ersteren  Falle  verdünnt  man  die  Mischung  noch  weiter, 
und  zwar  geht  man  nach  Brandberg  folgendermassen  vor:  Man  giesst 
in  fünf  Eprouvetten  zuerst  je  2  cm'  des  '/lo  Harnes  und  setzt  weiter 
EU  eins  4  cm^  zu  zwei  13  cm*,  zu  drei  28  cm',  zu  vier  43  cm"  und 
zu  fünf  5S  cm'  Wasser  zu  und  führt  mit  diesen  Mischungen  die  Probe 
von  neuem  aus.  Tritt  mit  einer  dieser  Mischungen  nach  Verlauf  von 
2'/» — 3  Minuten  die  Reaction  auf,  so  enthält  sie  0'0033"/j  Eiweiss. 
Aus  der  Zahl  der  zugesetzten  Cubikccntimeter  Wa.sser  kann  man  nach 
nachstehender  Formel  den  Eiwcissgehalt  des  Harnes  leicht  berechnen; 
p  =  Procente  Eiweiss  in  dem  unverdünnten  Harne, 

p  = '-        k  =  diezu  jeder  Probe  verwendete -Menge  Vio  Harnes, 

^3  X  :=  die  zur  Verdünnung  verwendete  Wassermenge. 

Brandberg  haX^  um  dem  Arzte  die  Rechnung  zu  ersparen,  folgende 
ganz  praktische  Tabelle  angegeben,  welche  den  Eiwcissgehalt  direct 
in  Procenten  angibt,  und.  die  ich  in  etwas  modificicrter  Form  hier 
anführe  (i).  Sie  bezieht  sich  auf  den  Eintritt  der  Trübung  bei  Aus- 
fühiTing  der  /Är/Är'schen  Probe  in  3  Minuten. 

(i)  Vergleiche  iMiichi-,  I,  c.  S.  79. 
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I  2 cm*  Yi»  H*™  °'°5  °''°  °''5  °''°  °'*5  °'3°  °"35  °'4°  °'45  °'5°"/o  Eiweiss 
U  I         4        7       10      13      Ib      19      23      25      28    cm'  Wasser. 

I       ,  ,         O'SS  O'bo  o-ös  0-70  0-75  o-8o  0-85  0-90  0-95   roo  %  Eiweiss 

U  3«      34      37      40     43      4Ö     49      $2      SS      S8    cm»  Wasser. 

I      ,  ,         1-05  fio  «MS  rao  1-25   1-30  1-35  1-40  1-45   i'5o7u  Eiweiss 

U  61      Ö4      67      70      73      7O      79      82      85      88    cm'  Wasser. 

Die  Horizontal  reihen  I  zeigen  den  Kiweissgehalt  des  unverdünnten 
Harnes  direct  in  Procenten  an,  die  Horizontalrcihen  II  die  diesen  Zahlen 
entsprechenden  Wassermengen   in   Cubikcentimetern,    welche  zu  2  cm' 
*;i9  Harn  zugesetzt  werden  müssen,  damit  der  Harn  dem  durch  diese 
Zahlen  (I)  ausgedrückten   Eiweissgehalte   entspricht.     Am  besten   und 
schnellsten   lassen  sich    diese  Bestimmungen  ausfuhren,    wenn    man  je 
eine  Bürette   mit    destilliertem  Wasser   und  eine  mit  dem  verdünnten 
7,0  Harne  füllt.  Man  bringt  dann  zunächst  in  eine  Reihe  von  Kprouveiten 
unter  den   oben  angegebenen  Caulelen   die  ungefähr   gleichen  Mengen 
Salpetersäure,  in  die  aridere  2  cm'  '/lo  Harn  und  verschiedene  Mengen 
von  Wasser  (Siehe  die  Tabelle),  Je  nachdem  eine  vorläufige  Probe  einen 
hohen    oder   niedrigen  Eiweissgehalt  des  Harnes   angezeigt  hat,    wird 
man   mehr   oder    minder    verdünnte  Mischungen    von  2  cm*  \  ,0  Harn 
+  Wasser  herstellen.  Die  Mischungen  werden  über  die  in  den  Keaguns- 
gläschen  vertheilte  Salpetersäure  vorsichtig  (am  besten  mittels  Pipetten) 
geschichtet,   so   dass   die  Flüssigkeiten   sich  nicht  mischen,    und  jene 
Probe   zur  Bestimmung    verwendet,    in    welcher   in    genau   3    Minuten 
die  Trübung  eintritt.    Findet  man  z.  B.,  dass  nach  Zusatz  von   13cm' 
Wasser   zu   2  cm*  '/to  Harn   nach   3  Minuten   eine  deutliche  Trübung 
eintritt,  so  sucht  man  die  Zahl  1 3  in  der  Tabelle  (II).  Die  oben  stehende 
Zahl  0'2S  gibt  den  Eiweissgehalt  direct  in  Procenten  an.   Findet  man, 
dass   bei  Zusatz   von   13  cm"  gar  keine  Trübung   oder  nach  längerer 
Zeit  als  3  Minuten  eintritt,  so  führt  man  eine  neue  Probe  mit  Zusatz 
von   10  cm',  weiter  7  cm'  Wasser  u.  s.  w.  aus.    Tritt  die  Trübung  bei 
Zusatz  von   13  cm*  sofort  ein,  so  setzt  man  mehr:   16,  19  cm'  und  so 
weiter  zu,  bis  man  auf  eine  Probe  trifft,  bei  welcher  genau  in  3  Minuten 
deutliche  Trübung  sich  einstellt.   Wäre  dies  z,  B,  bei  Zusatz  von  25  cm" 
Wasser  der  Fall,  so  würde  das  einem  Eiweissgehalte  von  0'4S%  ent- 
sprechen.   Die  Methode  ist,  wenn  sie  genau  ausgeführt  wird,  verlässlich, 
HiiMMiirslen(i)  hat  die  Resultate  dieser  Methode  mit  jener  der  Wägung 
des  Eiweisses  verglichen  und  gefunden,  dass  die  Differenzen  zwischen 
beiden  Methoden  nicht  O"2o6*/o  übersteigen.    Eine  jahrelange  Verwen- 
dung dieses  Vorgehens   in    der  Klinik    hat   die   grosse   Brauchbarkeit 
desselben  erwiesen. 

3.  Die  Bestimmung  des  Eiweisses  durch  Fällung  mit  Pikrinsäure 
mittels  Esbach's  Albuminimeter  (2), 

(l)  HammarslfH,'illa\y'%  Juhresbericlit ,    10.   2U5    (Referat)    1881  ,  13.  217  (Referat) 
1884.  —   (2)   Guttmann.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  73,  117,  1S86. 
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Wenngleich  diesem  Vorgehen  gewiss  zahlreiche  Fehlerquellen 
anhaften,  weil  bei  seiner  Ausführung  das  Eiweiss  durch  die  fiir  diesen 
Zweck  wenig  verlässliche  Pikrinsäure  gefällt  wird  (Siehe  S.  350),  so 
soll  doch  dieser  Methode  hier  gedacht  werden,  da  ihre  Ausführung 
ungemein  einfach  ist,  und  da  sie  dem  Arzte  eine  allerdings  nur  ganz 
annäherungsweise  Schätzung  der  Eiweissmenge  gestattet.  Das  Ei- 
weiss wird  durch  folgendes  Reagens  aus  dem  Harne  ausgefällt:  10  gr 
reine  Pikrinsäure,  20  gr  reine  Citronensäure  werden  in  900  cm« 
Wasser  gelöst,  und  nach  Abkühlung  der  Flüssigkeit  wird  dieselbe 
auf  1000  cm'  aufgefüllt  und  das  Gemisch  zur  Fällung  des  Eiweisses 
verwendet.  Die  Ausfuhrung  der  Bestimmung  geschieht  in 
einem  als  Albuminimeter  bezeichneten  Apparate,  welcher 
in  seiner  Gestalt  vollständig  einem  etwas  dickwandigen 
Reagensglase  gleicht.  An  demselben  ist  zunächst  oben 
eine  Marke  bei  /?,  weiter  unten  eine  bei  U  angebracht ; 
es  folgen  dann  im  unteren  Drittel  des  Apparates  Marken, 
bei  welchen  die  Zahlen  7  —  '/i  stehen,  so  jedoch,  dass 
die  Intervalle  zwischen  diesen  Zahlen  nach  abwärts  immer 
geringer  werden  (Fig.  1 29).  Die  Ausführung  dieser  Be- 
stimmung geschieht  in  folgender  Weise:  Man  füllt  den 
Apparat  bis  zur  Marke  U  mit  Harn  und  fügt  dann  so 
viel  Reagensflüssigkeit  hinzu,  bis  der  Apparat  bis  zur 
Marke  R  gefüllt  ist.  Beide  Flüssigkeiten  werden,  indem 
man  das  obere  Ende  des  .Apparates  mit  dem  Daumen 
verschliesst  und  den  .Apparat  mehrmals  umkehrt,  ge- 
mischt. Es  wird  nun  das  Albuminimetcr  mit  einem 
Kautschukstöpsel  verschlossen.  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen und  dann  die  Höhe  des  Sedimentes  an  der  Scala 
abgelesen.  Die  Zahl  bezeichnet  die  Albuminmenge  aus- 
gedrückt in  Grammen  im  Liter.  Enthält  der  Harn  mehr 
als  0'7''/o»  steht  also  der  Eiweissniederschlag  über  die 
Scala  hinaus,  so  muss  die  Probe  mit  verdünntem  Harne 
wiederholt  werden.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  überhaupt,  um  Zeit  zu 
ersparen,  jeden  Harn ,  der  zu  einer  solchen  Untersuchung  verwendet 
wird,  falls  er  bei  der  qualitativen  Untersuchung  sich  als  reich  an 
Eiweiss  erwies,  vorher  zu  verdünnen. 

Bisweilen  stösst  man  auf  Harne,  in  welchen  der  Eiweissnieder- 
schlag sich  nicht  entsprechend  absetzt  oder  das  Eiweiss  nicht  zu  Boden 
sinkt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Bestimmung  unbrauchbar. 

Die  Verwendung  dieser  Methode  gibt  nur  annähernd  die  Menge 
des  in  einem  Harne  enthaltenen  Eiweisses  an.  Beobachtungen  von 
Czapek  (i)   zeigen,    dass   angeblich    bei    genauem   Einhalten    der    von 

(l)   Ctafek,  Prafp'  medicinischc  Wochenschrift,  13,   laS,   1888. 
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Esbach  aufgestellten  Regeln  für  die  Klinik  ganz  brauchbare  Resultate 
erzielt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  noth wendig,  dass  frischer, 
sauer  reagierender  Harn  von  geringer  Dichte  verwendet  werde.  Der 
Harn  muss  vorher  verdünnt  werden.  Sein  Gehalt  an  Eiweiss  darf 
4  gr  im  Liter  nicht  übersteigen.  Man  muss  femer  das  Albuininimeter 
durch  24  Stunden  vor  der  Ablesung  bei  mittlerer  Zimmertemperatur 
belassen.  Die  mittels  des  Albuniinimetcrs  erhaltenen  Zahlen  .sind  zu 
klein.  Brauchbare  Annäherungswerte  erhält  man  nur  dann,  wenn  die 
Dichte  des  Harnes  unter  roio  ist  und  die  Eiweissmenge  0'2%  nicht 
wesentlich  übersteigt.  Zu  analogen  Resultaten  kam  auch  Sokoloiv  (x) 
und  Th.Geish-r{2).  Nach  ganz  ähnlichen  Principien  ist  auch  ClirisUiisen!s['^ 
Albuminimeter  construiert.  Er  benützt  zur  Fällung  des  Eiweisses  Gerb- 
säure. Nach  77/.  Geisler  {^)  sind  die  erhaltenen  Resultate  weniger  genau 
als  jene,  welche  Esbach's  Albuminimeter  ergibt,  dafür  ist  die  Unter- 
suchung rascher  vollendet.  Versuche,  die  mit  Christensen' s  Albumini- 
meter auf  meiner  Klinik  von  Uavor  und  Federer  ausgeführt  wurden, 
haben  ergeben,  dass  dieser  Apparat  noch  unverlässlicher  arbeitet,  als 
andere  ähnliche  Instrumente. 

Diese  sub  3  erwähnten  Methoden  sind  ungeeignet  für  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Eiweisses  bei  transitorischer  und  febriler  Al- 
buminurie, ferner  für  Marne,  die  Chinin,  Antipyrin  oder  Thaliin  enthalten. 

Nach  einer  Reihe  vergleichender  Versuche ,  die  Richter  mit 
dieser  Methode  und  jener  Brandberg's  ausgeführt  hat,  ist  die  letztere 
Methode  bei  weitem  verlässlicher.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Fehler- 
quellen der  Esbach' %z\i^n  Methode  ungemein  gross  sind,  so  dass  dieses 
Vorgehen  —  wie  oben  erwähnt  —  nur  eine  Schätzung  des  im  Harne 
enthaltenen  Eiweisses  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  gestattet. 

Noel  Paton  (5)  bestimmt  den  Eiweissgehalt  einer  bestimmten  Harn- 
menge mittels  dieser  Methode.  In  einer  zweiten  Portion  Harn  fallt  er 
die  Globuline  nach  I/ummarsteii  mit  Magnesiumsulfat  und  bestimmt 
im  „globulinfreien"  Filtrale  die  Albumine  wieder  nach  Esbach.  Die 
Differenz  beider  Bestimmungen  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen 
Globuline.  Diese  Methode  soll  nach  von  Aoel  Paton  angeführten  Be- 
legen brauchbar  sein.  Genau  ist  sie  sicher  nicht  wegen  der  ungenauen 
Resultate,  welches  Esbach's  Vorgehen  ergibt. 

Es  möge  hier  noch  erwKhnt  werden,  dass  Hupptrtifi)  nnd  ZdhoHfi)  den  Vertucb 
gemacht  haben,  auf  densimetrischem  Wege  das  Eiweiss  des  Harnes  quantitativ  xa 
bestimmen. 


(I)  Sokeltno,  Maly's  Jahresbericht,  tT,  223  (Referat)  1888.  —  (2)  Th.  GehUr.  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  76,  im,  1889.  —  (3)  ChristtHstH,  Virchow 's  Archiv,  US,  128, 
1889.  —  (4)  Th.  GrisUr,  siehe  (2).  —  (S)  Koet  Paton,  Schmidt's  Jahrbücher,  227,  4 
(Referat)  1889.—  (6)  Huffiert  \in<\  Zähuv,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  4Ü7, 
18S8,  Zdlwi-,  ibidem,   12,    484,    1888. 
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2.  Peptonuria. 

Eine    j^cwisse    besondere   Stellung    hat    die   Peptonuric    erlangt,' 
seitdem   durch  Hof »u ister  {\)  chemische  Methoden    gefunden   wurden, 
um  mit  Sicherheit  Pepton  nachzuweisen. 

Idi  Ijeraerke  dabei,  dnss  ich  hier  unter  Pepton  das  Hritcke'iuMe  l'cpton  verstehe, 
nicht  dos  l'cpton  „Kuhne",  welches  bis  nun  im  thierischen  Kürper,  ausser  im  Magen- 
inhalte, tucht  nacbeewiesen  wurde. 

Es  bleilit  für  die  klinische  Auffassung  der  Frage  ganz  gleichgiltig,  wenn  es  sich 
nachtrilglich  herausstellen  sollte,  dass  jener  Eiweisski^rper,  welchen  ich  als  .t'epton'  be- 
zeichne, wie  es  ja  vom  chemischen  Standpunkte  den  .\nschein  hat,  in  der  'fhat  eine 
Albumuse  ist ;  wir  hätten  dann  vom  klinischen  Standpunkte  statt  von  Fcptonurie  z.  B.  vnn 
Dcuteroalbumosurie,  Protoalbumosurie  etc.  xu  sprechen. 

Ich  muss  aber  hier  im  Gegensatz  zu  anderen  .\utoren  \y.  Noorden(i\,  SeHator\^), 
StadelmaHH{^^  hervorheben,  dass  dann  , diese'  .\lbumusurie  von  den  anderen  oder  der 
Alburaosurie  klinisch  streng  zu  scheiden  ist,  weil  ihre  klinische  Bedeutung  stets  von  den 
Albumosurien  verschieden  ist  (5). 

Vor  allem  sind,  soweit  unsere  bisherigen  Kenntnisse  reichen, 
die  Ursachen,  welche  Peptonuric  herbeifiihren,  durchaus  andere  als 
jene,  welche  eine  mit  den  oben  erwähnten  Methoden  nachweisbare 
Albuminurie  bedingen.  Niemals  gibt  eine  Nephritis,  niemals  geben 
Circulationsstörungen ,  niemals  Anaemien  Anlass  zum  Auftreten  von 
Pepton,  sondern  eine  Reihe  ganz  anderer  Processe  ist  es,  welche  das 
Auftreten  von  Pepton  bedingen.  Vor  allem  findet  man  Pepton  sehr 
häufig,  jedoch  nicht  immer,  im  Harne  bei  Processen,  welche  zur  An- 
sammlung und  dann  zum  Zerfalle  von  weissen  Blutzellen  unter  solchen 
Bedingungen  fiihren,  dass  die  Zerfallsproducte,  also  das  aus  den  zer- 
fallenen Leukocyten  stammende,  in  die  Blutbahn  gelangte  Pepton, 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 

Diese  Form  der  Peptonuric  wurde  als  pyogene  Peptonurie 
bezeichnet  [Hofmeister  [i),  Maixiur  [6],  v.  faksch  [j)]. 

Am  constantesten  tritt  demgemäss  Pepton  im  Harne  bei  Pneu- 
monien im  Lösungsstadium,  weiter  bei  eiterigen,  pleuritischen  Exsu- 
daten und  überhaupt  bei  im  Körper  ablaufenden  Eiterungsprocessen, 
jedoch  nur  dann  auf,  wenn  die  Resorptionsbedingungen  für  die  Auf- 
nahme von  Bestandtheilen  des  Eiters  (Pepton)  günstig  sind.  Man  hat 
femer  Pepton  in  sehr  bedeutenden  Mengen  gefunden  bei  der  eiterigen 


^l)  Hofmeister,  Zeitschrift  ftir  physiologische  Chemie,  4,  aS3,  1880,  5,  66,  «7,  1881, 
S.  51.  1881,  l'rager  medicinische  Wochenschrift,  5,  321,  335,  1880.  —  (2)  x:  Noorden, 
Lchrjuch  der  Pathologie  des  Stoflwechsels ,  S.  215,  Hirschwald,  Berlin,  1893.  — 
(3)  Semitor,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  2t,  217,  1895.  —  (4)  Stajflmunn,  Unter- 
suchungen über  Peptonuric,  Bergmann,  Wiesbaden,  1894.  —  (s)  Vergleiche  W.RMtschek. 
Zeitschrift  für  klinische  .Medicin,  24,  550,  1894;  in  dieser  .\rbeit  sind  meine  Anschauungen 
über  die  Krage  genau  detailliert.  —  (6)  Mniintr,  Prager  Vierteljahrschrift,  144,  75,  1879.  — 
(7)  V.  7.i*iiA,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  5,  292,  303.  «SSo,  6.  Ol,  74,  8ü,  133, 
143,   1881,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,   6,  413,  1883. 
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Meningfitis,  beim  acuten  Gelenksrheumatismus,  bei  eiteriger  Phthise, 
kurz  fast  bei  allen  Processen,  welche  mit  Eiterbildung  und  Zerfall  des 
Eiters  cinhergehen. 

In  derselben  Weise  sind  wohl  auch  die  von  A'rt/i/ {l)  und  .l/u/M«  (l)  in  jUnester 
Zeit  mit  einer  anderen  Methode  lusgeführten  Heobachtangen  lu  deuten.  Jedenfalls  ist  es 
auffällig,  dast  die  genannten  Autoren  gerade  l.ci  jenen  Processen  „.Mbumosen"  fanden, 
in  denen  nach  unseren   Beobachtungen  l'eptonurie  zu  erwarten  war. 

Man  kann  also  mit  ziemlich  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  dem 
Auftreten  von  Pepton  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  mit  Eiterung  einher- 
gehender Process  im  Organismus  seinen  Sitz  hat.  Doch  muss  man, 
falls  dieser  Satz  Giltigkeit  haben  und  der  oben  gemachte  Schluss 
richtig  sein  soll,  noch  einige  weitere  Umstände  in  Betracht  ziehen. 

Eis  wurde  nämlich  auch  Pepton  in  Fällen  von  Scorbut  (inogene 
Peptonurie)  (v.  JakschJ  (2] ,  fBoeri}[i)  gefunden;  insbesondere  hat 
W.  Robitscftek{^)  auf  die  transitorische  Peptonurie  bei  der  Phosphorver- 
giftung aufmerksam  gemacht.  Es  führt  also  Zerfall  von  Gewebe  zur 
Peptonurie.  Es  müssen  demnach  zunächst  diese  Krankheiten  ausgeschlossen 
werden.  Weiter  hat  MaixtuT{f))  nachgewiesen,  dass  ulceröse  Processe 
des  Darmes  verschiedener  Art,  indem  das  aus  der  Nahrung  stammende 
Pepton  direct  von  den  Geschwüren  aus  in  die  Blutbahn  aufgenommen 
wird,  gleichfiiUs  zur  Peptonurie  führen  (enterogene  Peptonurie),  eine 
Angabe,  welche  durch  die  etwas  anders  gedeuteten  Beobachtungen 
von  Pacaiiowski [6)  eine  Bestätigung  erfuhr.  Fisc/ielij)  hat  weiter  gezeigt, 
dass  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen,  nämlich  im  Puerperium, 
sich  Pepton,  und  zwar  ganz  constant  im  1  larne  findet  [puerperale 
Peptonurie). 

Ich  führe  dies  alles  hier  an,  um  zu  zeigen,  dass  sich  das  Auf- 
treten von  Pepton  nicht  immer  fiir  die  Diagnose  verwerten  lässt,  dass 
ein  Eiterungsprocess  im  Körper  abläuft.  Nur  wenn  die  anderen,  oben 
genannten  Formen  der  Peptonurie  diu-ch  klinische  Beobachtungen 
ausgeschlossen  werden,  ist  dieses  Symptom  sehr  gut  für  die  Diagnose, 
dass  ein  Eiterungsprocess  im  Organismus  vorhanden  ist,  zu  benützen. 
Auch  für  den  Ablauf  und  die  weitere  Beurthcilung  einiger  mit  EiterzerfaU 
einhergehender  Processe  gibt  uns  die  Peptonurie  gewisse  Aufschlüsse. 
So  zeigt  das  Auftreten  von  Pepton  bei  Pneumonien  das  Stadium  der 
bereits  begonnenen  Lösung  an.    Es  weist  weiter  beim  Bestehen  zum 

(1)  Xrehl  und  Mattha,  Archiv  für  klinische  Medicin,  45,  54,  1895.  —  (2)  v,  Jiikich, 
Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  0,  413,  1S83,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  18,  46,  1895.  — 
(3)  B,<eri,  Maly's  Jahreslericht,  24,  O70,  (Referat)  1895.  —  (4)  H'.KiMscHel:,  sicheS.358.  — 
(S)  MaixHer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  8,  234,  1884.  —  (ü)  PMaH<ni>ski ,  Zeilschrift 
fttr  klinische  Medicin,  B,  429,  1885;  vergleiche  KoltHÜt,  Centralblatt  für  die  medicinischen 
Wissenschaften,  79,  513,  1891  ;  Lotb,  ibidem,  29,  577,  1891  ;  Senator,  Deutsche  medi- 
cinisclic  Wochenschrift,  2t,  21 7,  1895.  —  (7)  Fhchel,  Archiv  für  Gynackologie,  2A,  27, 
1884:  vergleiche  jedoch  Thomson,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  15,  899,  1889, 
tüiltnit-.,  ibidem,    15,  900,  1889. 
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Beispiel  von  Tumoren  im  Abdomen,  bei  pleuritischen  Exsudaten,  auf 
einen  eiterigen  Inhalt  in  diesen  hin.  Femer  kann  uns  bei  der  eiterigen 
Meningitis  die  Peptonurie  über  den  weiteren  Verlauf  derselben  .Auf- 
schluss  geben:  so  fällt  der  Eintritt  eines  Recidives  mit  Peptonurie 
zusammen  u.  s.  w. 

Insbesonders  weitvoll  ist  aber  untei'  Umständen  der  Nachweis  von 
Pepton  im  Harne,  um  die  Differcntialdiagnose  zwischen  tuberculöser 
Meningitis,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Encephalitis  multiplex 
hacmorrhagica  (v.  jFakschJ  {\)  zu  begründen.  Fehlen  von  Peptonurie  bei 
Vorhandensein  von  auf  Meningitis  deutenden,  klinischen  Symptomen 
spricht  stets  fiir  tubcrculöse  Meningitis ,  in  sehr  seltenen  Fällen  für 
die  oben  erwähnte  Form  der  Encephalitis.  Dagegen  ist  das  Auftreten 
von  Pepton  in  einem  solchen  l'^alle  nur  dann  mit  Sicherheit  für  die 
Diagnose :  Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa  zu  verwerten ,  wenn 
tlie  weitere  Untersuchung  mit  aller  Bestimmtheit  das  Fehlen  von 
ulcerösen  Processen  in  anderen  Organen,  vor  allem  aber  in  den 
Lungen  ergibt.  Auch  bei  jenen  schwer  zu  deutenden  Fällen,  welche 
als  „occultc  Sepsis^  zusamiiiengefasst  werden,  kann  die  Peptonurie  ein 
wertvolles  Symptom  werden,  insbesondere  zur  Differentialdiagnose  von 
Sepsis  und  allgemeiner,  occitUer  Sarcomatose,  die  ganz  ähnliche  klini- 
sche Symptome  (hohes  Fieber,  Schüttelfrost)  hervorruft. 

In  einem  F&lle,  der  der  Consultalivpraxis  des  Professors  Nothnage  entstammt, 
wurden  seit  längerer  Zeit  heftige  SthütleltVostc  und  hijhes  Kicber  I  eobachtct.  Sonst  wor 
der  Ilcfund  absolut  negativ.  Die  nächstliegende  .\nnahmc  war  die  einer  liefliegenden 
Eiterung.  Wiederholte  Untersuchungen  auf  Pepton  ergaben  ein  negatives  Resultat,  Uei 
der  Autopsie   fand  man  ausgebreitete  Sarcomatose. 

Meine  langjährigen  klinischen  Erfahrungen  über  Peptonurie  er- 
lauben mir,  meine  Ansicht  dahin  zusammenzufassen,  dass  die  Peptonurie 
ein  wichtiges  Symptom  ist,  welches  sich  in  vielen  Fällen  klinisch  wohl 
verwerten  lässt.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  bei  weiteren  Untersuchungen 
der  Kreis  der  Erkrankungen,  bei  welchen  sich  Peptonurie  findet,  sich 
noch  erweitert;  doch  dürfte  auch  dann  die  eine,  und,  wie  ich  glaube, 
für  die  Klinik  wichtigste  Form,  welche  bereits  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  beobachtet  wurde,  nämüch  die  pyogene  Peptonurie,  ihre 
Bedeutung  behalten.  Durch  Untersuchungen  aus  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  sind  diese  oben  wiedergegebenen  Ansichten  im  wesent- 
lichen bestätigt  worden  YGrocco{2),  Sfcchi{^),  O.  ßrit;gfr[^),  Kaf:[^), 
W.  Robitsduk  (6) ,    Grocco  (j)\.     Nach  Pof/il{'i)   enthält  der  Ilam  von 


(l)  V.  Joitch ,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  20,  430,  1895.  —  (a)   Grvteo, 

Sulla  Pepti  nuria,  di  nuovo  »uUa  Peptonurin,  Kcchiedi,  Mailand,  1883,  1884.  —  (3)  Secchi, 
Maly's  Jahrcibericht  für  ITiier-Chcmie,  11,  444  (Referat)  18S8.  —  (4)  O.  Britger,  Inaugural- 
UisserlaCion,  Breslau,  1888.  —  (5)  AW>,  Wiener  medicinische  Blätter,  H  (Sonderabdruck) 
1890.  —  (6)/''.  Jiobilschek,  siehe  S.  358. —  (7)  Gricco,  Collezione  italiana  diLclture  suUaMedi- 
cin«,  Serie  Ü  (Sonderabdruck).  —    (8)  J'ofhl,  Maly's  Jahresbericht,   17,  432  (Referat)  188S. 
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Syphilitikern  häufig  Pepton.  Übrigens  muss  hier  daran  erinnert  werden, 
dass  Untersuchungen  aus  den  letzten  Jahren  es  wahrscheinlich  ge- 
macht haben,  dass  noch  eine  Quelle  für  die  Pcptonurie  existieren 
kann.  Und  zwar  können  auch  die  Mikroorganismen  Eiweisskörper  in 
Pepton  umwandeln  und  so  schliesslich  zum  Auftreten  von  Pepton  im 
Harne  Veranlassung    geben  [J/ra{i),  Beljanti(l)  wnd  W.  Kohitschti:{2)\ 

Nachweis  von  Pepton. 

Zum  Nachweise  von  Pepton  bedient  man  sich  der  von  Hof- 
tiuister{},)  Devoto{\)  und  Salkoivski {^)  ausgearbeiteten  Methoden. 

I.  Hofmeisters  Methode. 

Man  geht  in  folgender  Weise  vor :  Der  Harn  wird  zunächst  mit 
den  oben  erwähnten  drei  Eiweiss-Proben  (Siehe  S.  348  und  349)  geprüft. 
Bleiben  Proben  i  und  2  negativ,  tritt  auch  auf  Essigsäurezusatz  allein 
keine  Trübung  auf,  so  kann  man  —  jedoch  nur  zur  vorläufigen  Orien- 
tierung —  eine  Probe  des  Harnes  mit  concentriertcr  Essigsäure  und 
dann  mit  mit  Essigsäure  vermengter  Phosphorwolframsäure  versetzen. 
Kalls  der  Harn  Pepton  enthält,  wird  er  sofort  oder  nach  einiger  Zeit 
eine  Trübung  zeigen.  Bleibt  die  Trübung  auch  bei  längerem  Stehen 
aus,  so  enthält  er  kein  Pepton.  Allenralls  wird  auch  Probe  3  (Biuret- 
probe)  positiv  ausfallen  bei  negativem  Resultate  mit  Probe  1  und  2, 
was  für  die  Anwesenheit  von  Pepton  spricht,  sich  aber  nur  in  seltenen 
Fällen  (v.  Jaksch)  (6),  wenn  der  Harn  sehr  reich  an  Pepton  ist,  ereignet. 
Noch  sicherer  ist  es,  insbesondere  wenn  der  Harn  auch  nur  eine  minimale 
Trübung  mit  Essigsäure  allein  gab ,  denselben  mit  etwas  neutralem 
essigsaurem  Blei  zu  versetzen  bis  ein  flockiger  Niederschlag  entsteht, 
zu  filtrieren ,  und  dann  die  oben  erwähnte ,  vorläufige  Probe  mit 
Essigsäure  und  Phosphorwolframsäure  neuerdings  zu  wiederholen.  Der 
Zusatz  von  essigsaurem  Blei  hat  den  Zweck,  das  allenfalls  vorhandene 
Nucleoalbumin  auszufallen.  Tritt  sie  nun  wiederum  positiv  auf,  so  ist 
Pepton  vorhanden ;  bleibt  sie  negativ,  so  ist  der  Harn  peptonfrei.  Doch 
gilt  dies  nur  für  einen  grösseren  Gehalt  des  Harnes  an  Pepton. 

Für  eine  genauere  Untersuchung  des  eiweissfreien  Harnes  auf 
Pepton  ist  folgendes  Verfahren  anzuwenden :  Das  klare  Filtrat  des 
mit  neutralem  essigsauren  Blei  versetzten  Harnes ,  dessen  Volumen 
mindestens  50^-600  cm'  betragen  soll,  wird  mit  Salzsäure  angesäuert, 
dann  Phosphorwolframsäure  so  lange  zugesetzt,  bis  kein  Niederschlag 
mehr  entsteht,  und  derselbe  rasch  abfiltriert. 

Die  Phusphorwolframsäure  Lercilct  man  sich  in  folgender  Weise :  Kaufliches  wolfram- 
uoies  Natrun  wird  in  heissem   Wasser   gelüst    und   l'husphorsäure  hinzugefügt,    bis   zum 


(l).Via  und  Bfl/anti,  CcntralWatt  ftir  klinische  Medicin,  7,  729,  «888.  —  (a)ff.  tti- 
bitsfhek,  siehe  S.  358.  —  (3)  Hofmrisler.  siehe  S.  358.  —  (4)  Drfoto,  Zeitschrift  fur  physio- 
logische Chemie,  IS,  4O5,  1891.  —  (5)  SaJkmusli,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
schaften. 32,   113,   1894.   —   [b)v.7aisch,  Zciuchrift  für  Heilkunde,  16,   SJ.  >S95- 
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Auftreten   von    sanrcr  Keactiua,   die  Flüssigkeit   nach   dem  Erkalten    stark  mit  Salzsäure 
angesäuert  und   nach  24  Stunden  filtriert     Ilitfipert.  (l). 

Nebst  einer  Reihe  anderer  Körper  (Ptomaine  etc.)  enthält  der 
Niederschlag   auch   das   Pepton    an    Phosphonvolframsäure  gebunden. 

Derselbe  wird  am  Filter  mit  einer  Lösung  von  5  Theilen  con- 
centrierter  Schwefelsäure  in  100  Theilen  Wasser  ausgewaschen,  bis  das 
Filtrat  farblos  ist.  Dieses  Auswaschen  hat  den  Zweck,  die  vorhandenen 
Salze  möglichst  zu  entfernen,  dann  wird  der  noch  feuchte  Nieder- 
schlag vom  Filter  (2)  herabgenommen,  mit  möglichst  wenig  Wasser  in 
eine  Schale  gespült  und  mit  kohlensaurem  Baryt  oder  Bariumhydroxyd 
verrieben,  bis  die  Flüssigkeit  deutlich  alkalisch  reagiert,  weiterhin  die- 
selbe im  kochenden  Wasserbade  circa  10—15  Minuten  erwärmt  und 
die  Flüssigkeit  der  auf  S.  349  beschriebenen  Biuretreaction  unterworfen. 
Falls  Pepton  vorhanden  ist,  wird  je  nach  der  Menge  desselben  eine 
mehr  oder  minder  bläulichrothe  bis  violette  Färbung  der  Probe  auf- 
treten. Bei  .Spuren  von  Pepton  ist  die  Farbe  nur  schmutzigroth  oder 
schmutzigviolett.  Der  bei  dieser  Ausführung  eintretende  Barytnieder- 
schlag beeinträchtigt  die  Probe  nicht.  Ist  man  jedoch  unsicher,  ob  das 
Resultat  positiv  ist  oder  nicht ,  so  la.sse  man  die  im  Reagensglase 
ausgeführte  Probe  einige  Minuten  stehen.  Der  Niederschlag  setzt  sich 
ab  und  die  Probe  zeigt  nun ,  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen 
Peptones ,  die  verschiedensten  Farbennuancen  von  Schmutzigroth  bis 
Violett.  Bei  Abwesenheit  von  Pepton  hat  sie  einen  grünen  Farbenton. 

Gibt  ein  Harn  mit  einer  der  sab  1  und  sub  2  beschriebenen  Eiweiss- 
reactionen  (Siehe  S.  348  und  349)  ein  positives  Resultat,  ja  tritt  im 
filtrierten  Harne  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  auch  nur  eine 
minimale  Trübung  ein,  so  muss  man  zunächst  das  in  ihm  enthaltene 
Ei  weiss  durch  Binden  an  Metalloxyde,  am  besten  an  Eisenoxyd,  in 
folgender  Weise  entfernen :  Der  Harn  wird  mit  einer  Lösung  von  essig- 
saurem Natron  und  dann  mit  Eisenchloridlösung  versetzt,  genau  mit 
Kalilauge  neutralisiert,  aufgekocht,  filtriert  und  nach  dem  Erkalten  mit 
Probe  I  und  2  geprüft.  Falls  beide  Proben  negativ  bleiben,  2  demselben 
auch  keine  Blaufärbung  (Vorhandensein  von  Eisen)  ertheilt,  wird  genau 
so  vorgegangen,  wie  früher  bereits  (S.  361)  beschrieben  wurde,  das 
heisst ,  der  Harn  wird  mit  .Salzsäure  angesäuert ,  dann  mit  Phosphor- 
wolframsäurc  gefällt  und  so  weiter. 

Tritt  nach  dem  Ausfällen  des  Eiweisses  eine  der  genannten  Proben 
noch  positiv  auf,  so  muss  mit  dem  Filtrate  der  ganze  Vorgang  wieder- 
holt werden,  bis  man  ein  absolut  eiweiss-  und  eisenfreies  Filtrat  erhalten 
hat.  Ist  der  Harn  sehr  reich  an  Eiweiss,  so  empfiehlt  es  sich  zunächst, 


i 
4 


(1)  Ji.  Iluppert,  I.  c.  S.  189.  —    (a)  Die  von  Schltichtr  und  Schüll  geführten,   ge- 
hSrleten  Filter  sind  für  solche  Zwecke  sehr  branchbar. 
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die  Hauptmenge  durch  Kochen  zu  entfernen  und  das  Filtrat  eines 
solchen  Harnes  weiter  so  zu  verarbeiten,  wie  oben  angegeben  wurde. 
Diese  Methode  ist,  da  sie  sehr  viel  zur  Entfärbung  des  Harnes 
beiträgt,  auch  für  sehr  farbstoffreiche,  eiweissfreie  Harne  zu  empfehlen. 
y.  A.  Schulter  i\)  empfiehlt,  den  Harn  mit  Ammoniumsulfat  zu  sättigen, 
und  das  Filtrat  so  zu  behandeln ,  wie  oben  angegeben  wurde.  Zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Peptones  im  1  larne  kann  man  sich  des 
von  HofntcisU'r{2)  und  Maixner[l)  angegebenen,  colorimetrischen  Ver- 
fahrens bedienen.  Eine  Reihe  anderer  Vorgehen ,  welche  zu  diesem 
Zwecke  angegeben  wurden,  so  von  StadelHiantii^)  und  /Vnderen,  em- 
pfehlen sich  nicht.  Bei  ihrer  Verwendung  erhält  man  ungenaue  Resultate. 

2.  Devoto's  Methode. 

Dieselbe  wurde  durch  Devoto  (5)  in  Huppcrfs  Laboratorium  aus- 
gearbeitet. 

Es  in uss  zunächst  erwähnt  werden,  dass  nach  eigenen  Beobachtungen  zwar  nie: In 
in  Verwendung  für  den  Itarn,  wohl  aber  für  Verwendung  auf  das  Ulut  und  die  Organe 
bisweilen  bei  Anwendung  beider  .Vtelhuden  verschiedene  Resultate  erhalten  werden,  meist 
in  dem  Sinne,  dass  das  Vorgehen  von  Uofmeisttr  Pepton  anzeigt,  wu  Devoto's  Methode 
ein  negatives  Resultat  ergibt.  Dagegen  haben  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  mit 
HoJmeiiUr's  und  Dnvio's  Methode  mit  Harn  ausführte,  stets  Übereinstimmende  Resultate 
ergeben  (ü). 

Die  Methode  hat  sich  in  folgender  Art  der  Ausführung,  welche  in 
nur  einigen  unwesentlichen  Punkten  von  Deiioto's  Beschreibung  abweicht, 
sehr  gut  bewährt:  200 — 300  cm' Harn  werden  mit  160,  beziehungsweise 
240  gr  chemisch  reinem  krystallisiciten  Ammoniumsulfat  das  heisst 
zu  je  100  cm»  Flüssigkeit  80  gr  Ammoniumsulfat  —  vermengt,  eine 
halbe  Stunde  lang  in  einem  Bechcrglase  in  das  mit  kochendem  Wasser 
gefiillte  Wa.sserbad  gebracht,  bis  die  Hauptmenge  des  Salzes  sich  ge- 
löst hat.  Dann  wird  das  Gemenge  in  den  Budenberg' sc\\Gn  Dampf- 
sterilisator gebracht  und  eine  halbe  Stunde  dem  Wasserdampfe,  welcher 
eine  Temperatur  von  icxj°  C.  hat,  ausgesetzt.  Durch  dieses  Vorgehen 
werden  alle  im  Harne  vorhandenen  Eiweisskörper  [Serumalbumin, 
Globulin,  Haemoglobin,  secundäre  Albumosen,  Pepton,  Nucleoalbumin, 
(Mucin)]  gefällt,  jedoch  nur  das  Serumalbumin,  Globulin,  Nucleoalbumin 
vollständig,  Haemoglobin  unvollständig  coaguliert.  Die  auf  100»  C.  er- 
hitzte Flüssigkeit  wird  sofort  abfiltriert,  das  Filtrat  hat  eine  strohgelbe 
Farbe  und  ist  -  wenn  das  Verfahren  richtig  ausgeführt  wurde,  das 
heisst  genügende  Mengen  reinen  Ammoniumsulfates  verwendet  wurden 
und  das  Gemenge  bei  100»  C.  im  Dampftopf  belassen  wurde  -    eiweiss- 

(1)  7.  A.  Sthutter,  Maly's  Jahresberich( .  16,  22S  (Referat)  1887.  —  (2)  Uofmeisttr 
liehe  S.  358.  —  (3)  MaixHer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  i\,  342,  |88().  —  (4)  Sl.iJel- 
mann,  siehe  .*<.  358.  —  (5)  Defolo.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  15,  405,  1891, 
Rivista  clinica,  Archivio  italiano  di  clinica  medica,  30  (Sonderabdruck)  i  S9 1 .  —  (0)  v.  Jaksch. 
Zeiuchrift  für  physiologische  Chemie,  16,  243,    189J. 
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frei,  es  gibt  also  weder  mit  Probe  I,  noch  mit  Probe  II  (Siehe  S.  348) 
eine  Eiweissreaction.  Eine  leichte  Trübung,  die  sofort  bei  Ausführung 
von  Probe  II  auftritt,  ist  nicht  auf  Eiweiss  zu  beziehen.  Tritt  sofort 
eine  intensive  Trübung  oder  Fällung  auf,  so  würde  diese  allenfalls  auf 
die  Anwesenheit  einer  primären  Albumose,  vor  allem  der  Heteroaibu- 
mose,  zu  beziehen  sein.  Geht  die  heisse  Flüssigkeit  nicht  klar  durch 
das  Filter,  sondern  gibt  das  Filtrat  die  oben  beschriebenen  Eiweiss- 
proben  (S.  348  und  349).  so  ist  der  Versuch  missiungen  und  muss 
neuerdings  wiederholt  werden. 

Der  Rückstand  am  Filter  wird  mit  heissem,  dann  mit  kaltem 
Wasser  ausgewaschen.  Die  Filtrate  sind  immer  mehr  oder  minder 
bräunlich  gefärbt.  Proben  der  Filtrate  werden  mit  Essigsäure  und 
Ferrocyankalium  auf  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  geprüft.  Bleiben 
dieselben  negativ,  so  wird  ein  Theil  derselben  der  Biuretprobe  bei 
Verwendung  von  viel  Natronlauge  unterworfen.  Ein  positiver  Ausfall 
der  Probe  zeigt  mit  Bestimmtheit  die  Anwesenheit  von  Pepton  im 
Harne  an.  Meist  findet  man  dasselbe  in  dem  mit  heissem  Wasser  er- 
haltenen Filtrate,  doch  ereignet  es  sich  auch,  dass  erst  im  kalten 
Waschwasser  Pepton  mittels  der  Biuretprobe  nachweisbar  wird.  Es 
empfiehlt  sich  demnach,  verschiedene  Proben  des  kalten  und  heissen 
Waschwassers  der  Biuretreaction  zu  unterwerfen. 

3.  Methode  von  Salkowski  [i). 

Dieses  Verfahren  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  50cm' 
Harn  werden  mit  5  cm*  Salzsäure  angesäuert  und  mit  Phosphorwolfram- 
säure versetzt,  so  lange  ein  Niederschlag  noch  entsteht.  Durch  vor- 
sichtiges Erwärmen  ballt  sich  der  letztere  zusammen,  die  überstehende 
Flüssigkeit  wird  abgegossen,  der  Niederschlag  mehrmals  mit  Wasser 
gewaschen,  dann  in  0*5  cm  Natronlauge  von  etwa  O'iö  Dichte  gelöst, 
erwärmt,  bis  die  blaue  bis  grüne  Färbung  verschwunden  ist  und  darauf 
mit  der  Lösung  die  Biuretprobe  angestellt. 

Vergleichende  Versuche  von  E.  Robitschek  (2)  aus  meiner  Klinik 
haben  ergeben ,  dass  die  mit  diesem  Vorgehen  erhaltenen  Resultate 
sehr  gut  mit  den  Resultaten  anderer  hier  zum  Nachweise  von  Pepton 
angegebenen  Methoden  (Siehe  S.  361)  im  Einklang  stehen.  Dasselbe  ist 
ungemein  rasch  durchführbar  und  empfiehlt  sich  deshalb  zum  praktischen 
Gebrauche.  Der  dazu  verwandte  Harn  muss  eiweissfrei  sein ;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  muss  er  vor  Ausführung  der  Methode  nach  einem 
der  S.  353  oder  362  genannten  Vorgehen  enteiweisst  werden. 


(1)  Salicwski,  Ccnlralblatt  für  die  mcdicinischen  Wissenschaften,  2,  113,  1894,  — 
[i)  E.  Xoliitsilui ,  Träger  medicinisdie  Wochenschrift,  21,  115,  1S91;  vergleiche  Leitk, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  22,  2a,   189b. 
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3.  Albumosurie, 

Man  meinte  früher,  dass  es  sich  dabei  um  einen  einheidichen 
Körper  handle,  der  als  Propepton  oder  Hemialbumose  bezeichnet 
wurde.  Durch  die  Arbeiten  von  Kühne  (i)  und  Ckittenden  (i),  weiter 
von  Herth  (2)  ist  die  Frage  der  Albumosurie  in  ein  neues  Stadium 
getreten.  Nach  Kiihiu  und  Ckitteitden  ist  das  Propepton  als  ein  Ge- 
menge von  vier  verschiedenen  Eiweisskorpern  aufzufassen.  Von  diesen 
gewiss  sehr  interessanten  Beobachtungen  können  wir  für  die  Klinik 
vorläufig  keine  Anwendung  machen. 

Man  hat  Albumosen  bei  einer  Reihe  sehr  verschiedener  Processo 
im  Urine  gefunden,  so  bei  Osteomalacie  (3),  Dermatitis,  Darm- 
ulcerationen  etc.  \Stiiator  (3),  Ter  Gregoriantz  (4),  7'.  Jaksck  (5)]. 
In  zahlreichen  Fällen  von  Osteomalacie,  welche  ich  untersucht  habe, 
fand  ich  niemals  .-Mbumoscn  im  Harne.  Desgleichen  fand  ich  —  was 
hier  nebstbei  erwähnt  werden  soll  —  auch  bei  den  schwersten  Formen 
der  Rhachitis  niemals  Albumosen  im  Harne.  Raschkes  (6)  führt  einen 
Fall  von  seniler  Osteomalacie  an,  in  welchem  anscheinend  Albu- 
mosurie beobachtet  wurde.  Loeb  (7)  will  Propepton  in  Harne  von 
Masern-  und  Scharlachkranken,  Heilerin)  bei  Scharlachkranken  ge- 
funden haben.  Bei  wiederholten  Untersuchungen  des  Harnes  solcher 
Kranker  erhielt  ich  stets  ein  negatives  Resultat.  Köppmr  (9)  fand 
Albumosurie  bei  Geistesstörungen.  Kahler  {10)  und  Huppcrt  (lo)  haben 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  Albumosurie  beschrieben.  Die  letzt- 
genannten Beobachtungen  haben  es  w-ahrschcinlich  gemacht,  dass 
Albumosurie  ein  häufig  vorkommendes  Symptom  ist  bei  Geschwulst- 
bildungen im  Knochenmark.  Durch  neuere  Beobachtungen ,  so  von 
Ribbink  (11),  ist  die  Anschauung  bestätigt  worden.  C.  Posner  ( 1 2)  hat 
gezeigt,  dass  menschliches  Sperma  Propepton  enthält,  wodurch  wohl 
für  eine  Reihe   von  Fällen  die  Propeptonurie  erklärt  werden   mag  ([3). 

Die  klinische  Bedeutung  des  Auftretens  dieses  Körpers  im  Urine 
ist   bis  jetzt  gering.    Auf  die  Anwesenheit  von  Albumosen  im  Harne 


(t)  Kühne  und  ChiUntden .  Zeitschrift  fiir  Biologie,  tS,  159,  1883,  20,  H,  1S84 
und  27,  409,  1886;  Kühne,  Verhandlungen  des  nuiurhisturisch-medidnischen  Vereines  xu 
Heidelberg,  Nr.  I,  UI,  S.  286.  —  (2)  Herth,  Munutshefte  filr  Chemie,  5,  2OO,  1884.  — 
(3)  Senator,  Die  Albaminarie  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  S.  9,  Hirschwald, 
Uerlin  ,  1882.  —  (4)  'J'er  Gregoriantz,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  6, 
537,  1883.  —  (5)  V.  Jaksch .  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  S,  2t0,  1884.  — 
(6)  Raschkes.  Priger  medicinische  Wochenschrift,  19,  ((49,  1894.  —  (7)  ^'^'  Archiv  lür 
Kinderheilkunde,  9,  53,  1887,  10,  ai2,  18S9.  —  (8)  Heller,  Berliner  kliniKhe  Wochen- 
schrift, 20,   1038,  1889.   —    (9)   Käpfner,    Archiv   für   Psychiatrie,  20,   825,    1889.   — 

(10)  Kahler    und   Hufpert,  Prager   medicinische  Wochenschrift,   H,  33,  35,  45,    1889.  — 

(11)  JiiMnt,  Een  Geval  an  Albumosurie,  .■\cademische  Proefschrift,  Oorinchera,  F.  Uuyro, 
1892;  vergleiche  Zeehmsen ,  Maly's  Jahresbericht  für  'lliier-Chemte ,  23,  $7%  (Keferal) 
1894.  —  ('*)  C.  Posner,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B,  Nr.  21  (Sonderabdruck) 
1888.  —   (13)  Siehe  den  Abtchniu  IX. 
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miiss  man  aufmerksam  werden,  wenn  Probe  i  erst  bei  längerem  Stehen 
oder  beim  Abkühlen  der  Probe  einen  Niederschlag  gibt,  der  sich  (Siehe 
oben),  nach  dem  Abfiltrieren  der  Biuretprobe  unterworfen,  als  aus 
Eiweiss  bestehend  erweist,  wenn  weiter  Probe  2  sofort  oder  nach  dem 
Verdünnen  des  Harnes  —  die  Albumosen  sind  nämlich  in  concentrierten 
Salzlösungen,  als  auch  in  concentrierten  Harnen  leicht  löslich  —  positiv 
ausfällt.  Es  wird  dann  eine  weitere  Probe  des  Harnes  mit  Kochsalz 
bis  zur  Sättigung  versetzt  und  Essigsäure  hinzugefügt.  Bei  Anwesenheit 
von  Albumosen  entsteht  ein  Niederschlag,  der  nach  Hinzufügen  von 
sehr  viel  Essigsäure  beim  Erwärmen  sich  löst,  beim  Erkalten  der  Probe 
jedoch  wieder  erscheint.  Einen  den  Albumosen  nahestehenden  Eiweiss- 
körper  fand  Tliormählen  ( i )  im  Harne  bei  einem  Falle  von  Echino- 
coccus der  Leber,  Nephritis  und  Icterus. 

Sollen  Albumosen  neben  Serumalbumin  nachgewiesen  werden, 
so  muss  zuerst  dieses  durch  Kochen  mit  Essigsäure  und  Chlornatrium 
entfernt  und  dann  die  oben  erwähnten  Proben  ausgeführt  werden  (2). 

4.  Globulinurie. 

Globulin  kommt,  wie  es  scheint,  nie  oder  fast  nie  allein  im  Harne 
vor,  sondern  meist  mit  Serumalbumin  gemengt,  weshalb  bezüglich  der 
Bedeutung  des  Globulins  das  beim  Scrumalbumin  Gesagte  gilt. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Kaudtr [i)  besitzen  wir  eine  ein- 
fache Methode,  um  Globulin  bei  Anwesenheit  von  Serumalbumin  nach- 
zuweisen. J'o/il  benützte  dieses  Vorgehen,  um  das  Globulin  im  Harne 
neben  Albumin  aufzufinden.  Der  Harn  wird  mit  Ammoniak  alkalisch 
gemacht,  nach  einstündigem  Stehen  filtriert  und  das  Filtrat  mit  dem 
gleichen  Volumen  einer  gesättigten  Lösung  von  schwefelsaurem  Am- 
moniak versetzt.  Falls  viel  Globulin  vorhanden  ist,  entsteht  ein  flockiger 
Niederschlag. 

Auf  ähnliche  Weise  bestimmt  Pohl{\)  das  Globulin  im  Harne 
quantitativ,  indem  der  auf  die  oben  beschriebene  Weise  entstandene 
Niederschlag  genau  so  behandelt  wird,  wie  bei  der  quantitativen  Bestim- 
mung des  Eiweisses  durch  Wägung  (Siehe  S.  353)  angegeben  wurde (5). 

5.  Fibrinurie. 

Fibrin  kommt  im  Harne  vor  bei  Haematurie  (Siehe  S.  367) 
und  Chylurie.  Es  bildet  dann  meist  Coagula.  Weiter  tritt  es  auf, 
wenn  Exsudationsprocesse  in  den  Harnwegen  sich  entwickelt  haben. 
Man   sieht   deshalb   solche  Gerinnsel    ani    häufigsten    bei   Croup   und 


(1)  TTiormähltH,  Virchuw's  Archiv,  108,  322,  18S7.  —  (2)  ücziiglich  einiger  weiterer 
Kigenschaftcn  der  Albumosen  siehe  Kuhnt  und  ChitltnJtn,  S.  3O5.  —  (3)  Kauder,  siebe 
S.  344.  —  (4)  J'tthl,  siehe  S.  344.  —  (5)  Vergleiche  A.  Csatäry,  Archiv  für  klinische  Medicin, 
47,    lS9i   iSgo- 
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Diphlheritis,    nicht   selten    auch    bei   Tuberculose    der  Harnwege 
(Siehe  S.  341). 

Zum  Nachweise  des  Fibrins  werden  die  Gerinnsel  abfiltriert,  mit 
Wasser  gewaschen,  durch  Kochen  mit  i  "/o  Sodalösung  oder  o-5*/o  Salz- 
säurelösung (Huppertj{i)  gelöst  und  die  Flüssigkeit  nach  dem  Erkalten 
einer  der  auf  S.  348  beschriebenen  Eiweissproben  unterworfen. 

6.  Haemaiurie. 

Das  Blut,  welches  man  im  Urine  findet,  kann  -  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde  —  den  Nieren,  Nierenbecken,  Ureteren,  der 
Harnblase  oder  der  Urethra  entstammen  (Siehe  S.  302). 

In  ausgesprochenen  Fällen  wird  die  Farbe  des  Urines  schon  den 
Verdacht  einer  Haematurie  erwecken.  Der  Harn  ist  fleischwasserfarben 
bis  rubinroth  gefärbt.  Doch  darf  man  sich  in  solchen  Fällen  niemals 
mit  der  Inspection  des  Urines  allein  begnügen,  da  bei  gewissen  Zu- 
ständen der  Harn  auch  gelöstes  Hacmoglobin  enthalten  kann  (Haemo- 
globinurie),  durch  welches  dann  die  rothc  l'"arbe  desselben  bedingt  wird. 
Der  Nachweis  kann  geführt  werden : 

1.  Durch  das  SpectroskoiJ.  Der  Harn,  welcher,  wenn  er 
stark  roth  gefärbt  ist,  mit  Wasser  verdünnt  wird,  zeigt,  frisch  entleert, 
die  beiden  Absorptionsstreifen  des  O.xyhaemoglobins  (Siehe  S.  73, 
Fig.  32),  die  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  in  die  Absorptions- 
streifen des  gasfreien  Haemoglobins  übergehen.  Bisweilen  findet  man 
im  bluthältigen  Harne,  wenn  er  länger  gestanden  hat,  bisweilen  auch 
im  frisch  entleerten  Harne  das  Spectrum  des  Mcthacmoglobins  (Siehe 
S.  7^^  F'g-  37). 

2.  Durch  die  Heller'schG  Probe  (2).  Man  versetzt  den  Harn 
mit  Kalilauge  und  kocht  denselben.  Die  (basischen)  Erdjihosphate 
fallen  aus  und  zugleich  auch  das  durch  die  Einwirkung  des  Alkali 
aus  O.xyhaenioglobin  entstandene  Haematin,  welches  dem  gebildeten 
Phosphatniederschlage  eine  rubinrothe  Farbe  crtheilt.  Jedoch  darf  nicht 
jede  röthliche  Färbung,  welche  unter  solchen  Verhältnissen  Phosphate 
annehmen,  als  Blutfarbstoff  gedeutet  werden.  Urobilin-  und  Melanin- 
hältigc  Harne  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten.  Lässt  sich  aus  diesem 
Grunde  die  rothe  Farbe  des  Niederschlages  nicht  deutlich  erkennen,  oder 
ist  man  unsicher,  ob  es  sich  um  Blutfarbstoff  handelt,  weil  vielleicht 
durch  andere  Farbstoffe  (Gallenfarbstoffe  etc.)  der  Urin  zu  dunkel  ge- 
färbt ist,  so  filtriert  man  denselben  ab.  Der  Niederschlag  wird  dann  in 
Essigsäure  gelöst,  wobei  die  Lösung  eine  rothe  Farbe  annimmt,  die  beim 
Stehen  an  der  Luft  allmählig  schwindet  (3).    Allenfalls  kann  man  nach 


(1)   Jiupfert.  siehe  S.  293.  —   (2)   Htller,   Wiener    medtciniüchc    Zeitschrift,   1,   48, 
l8S9,  Schmidt'»  Jahrbücher,  104,   39  (Referat)   1859.  —  (3)  Iltiffert,  I.e.  «.303. 
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Rostnt/uil[l)  auch  mit  dem  getrockneten  Niederschlage  die  Haemin- 
probc  (Siehe  S.  74)  ausfiihren.  Ganz  brauchbar  zum  Nachweise  von 
Blutfarbstoff  ist  auch  das  Vorgehen  von  Struve  (2).  Die  Probe  wird 
in  folgender  Weise  ausgefiihrt :  Man  versetzt  den  Harn  mit  Ammoniak 
oder  Kalilauge  und  setzt  dann  Tannin  und  Essigsäure  bis  zur  sauren 
Reaction  zu.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  entsteht  ein  dunkler  Nieder- 
schlag. Derselbe  ist  fiir  Blut  nur  dann  beweisend,  wenn  sich  nach 
Zusatz  von  etwas  Chlorammonium  und  Eisessig  zu  dem  getrockneten 
Niederschlage  die  charakteristischen  Haeminkrystalle  bilden.  Wenn- 
gleich ich  die  grössere  Empfindlichkeit  dieser  Probe  nicht  bestreite, 
scheint  mir  für  praktische  Zwecke  die  Heller'sche.  Probe  und  die  Ver- 
wendung des  Spectroskopes  zu  genügen. 

3.  Durch  die  Almi'n'schc  Blutprobe  (3).  Man  schichtet  zu 
gleichen  Theilen  Guajac-Tinctur  und  altes  Terpentinöl  über  etwa 
10  cm»  des  zu  untersuchenden  Harnes.  Bei  Anwesenheit  von  Blut 
bildet  sich  an  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten  ein  Ring,  der  erst  eine 
weisse  Farbe  haL  und  allmählig  blau  wird. 

Falls  alle  genannten  Proben  positiv  ausfallen  und  auch  das 
Mikroskop  viele  rothe  Blutzellen  (Siehe  S.  302)  aufweist,  so  handelt 
es  sich  um  Haematurie,  und  je  nach  Massgabe  der  oben  erwähnten 
Umstände  ist  dann  zu  entscheiden,  welche  Form  der  Haematurie  vor- 
liegt. Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  Haematurie  verweisen 
wir  auf  das  auf  S.  302  Gesagte. 

7.  Haemoglobinurie. 

Bisweilen  tritt  auch  gelöster  Blutfarbstoff  im  Harne  auf  (Siehe 
S.  Si).  Man  findet  dieses  Symptom  im  Verlaufe  schwerer  Infections- 
krankheiten,  weiter  bei  Verbrennungen  und  einer  ganzen  Reihe  von 
Vergiftungen.  Sein  Auftreten  gilt  stets  als  ein  bedenkliches,  ja  gefähr- 
liches Zeichen.  Man  hat  Hacmoglobinurie  beobachtet  nach  Naphtol- 
gcbrauch  fNeisscrJ  [^),  ferner  bei  der  Carbolvergiftung  (zur  Nie  den J  {\\ 
beim  Erj'sipel  (Langer)  (6).  Es  kann  weiter  Haemoglobinurie  auftreten 
als  Krankheit  sui  generis  (paroxysmale  Hacmoglobinurie)  {Rosen- 
bach (7),  Ehrlkh{2,),  Boas (9),  H^mcqiie  ( I o),  KohUr{  1 1 )  und Obermayer{  1 1 ), 


< 
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(1)  Rosenihal,  Virchow's  Archiv  103.  510,  i88ü.  —  (2)  Sirmrt,  bei  Rosrnthal. 
siehe  (l) ;  vergleiche  Ln'in  und  Rosenslein,  Virchow's  Archiv,  1A2,  134,  1895.  —  (3)  Almin, 
bei  HammarsItH,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Auflage,  S.  4S8,  Bergmann, 
Wiesbaden,  1895.  —  (4)  Neisser,  Centralblatt  fiir  die  medicinischen  Wisscncchaften,  19, 
545,  1881.  —  (5)  turNitden,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  18,  705,  1881.  —  (6)  Langer. 
Präger  medicinische  Wochenschrift,  18,  389,  1891.  —  (7)  Rosenbaeh.  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  11.  132,  151,  1880.  —  (8)  Ehrlich,  Zeitschrift  für  klinische  .Medicin,  3, 
3S3,  1881.  —  (9)  Boas.  Archiv  für  klinische  .Medicin,  32,  355,  1885.  —  (to)  Wnocqite. 
Maly's  Jahresbericht,  11,  431  (Referat)  1888.  —  (11)  KMtr  und  Ohemiaytr,  Zeitschrift 
fiir  klinische  Medicin ,    13,    163,    (888. 
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7.   S.  Bristowe  (i)    und    5.  M.   Copcmajtn  [i] ,    E.  de  Rienzi {2)    und 
E.  Riulf  [2)\  welche  häufig  anschliessend  an  Lues  sich  entwickelt. 

Den  Nachweis  der  Haemoglobinurie  führt  man  in  folgender  Weise: 
Zeigt  das  Spectroskop,  die  //<7/tr'sche  und  W/w///'sche  Probe,  Blut- 
farbstofif  an,  und  finden  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
keine  rothen  Blutzellen,  oder  dieselben  so  spärlich,  dass  ihre  Menge 
der  Intensität  der  beiden  oben  genannten  Proben  nicht  entspricht,  da- 
gegen viel  grössere  oder  kleinere,  braungefärbte  Pigmentklumpen,  so 
ist  keine  Haematurie,  sondern  Haemoglobinurie  vorhanden.  Meist  weist 
ein  solcher  Harn  natürlich  bei  gleichem  chemischen  Verhalten  bei  der 
spectroskopischcn  Untersuchung  die  Absorptionsstreifen  des  Methaemo- 
globins  (Siehe  S.y6  und  Fig.  37)  auf,  ja  nach  Hoppe- St:yler{T,)  handelt 
es  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  Methaemoglobin  (4). 

8.  Hucleoalbuminurie. 

Das  Vorkommen  von  geringen  Mengen  von  Nucleoalbumin  (s) 
im  Urine  ist  nicht  als  pathologisches  Symptom  anzusehen,  da  jeder 
normale  Harn  etwas  Schleim  enthält.  Nicht  selten  stammen  grössere 
Mengen  Schleimes,  welche  man  im  Urine  bei  Frauen  findet,  aus  der 
Vagina.  Das  Auftreten  grösserer  Mengen  Schleimes  jedoch,  welche 
den  Harnorganen  entstammen,  deutet  stets  auf  catarrhalische  Affcctionen 
im  Verlaufe  derselben  hin.  Meist  erscheint  ein  solcher  Harn  bereits 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  trüb,  und  nach  kurzem  Stehen  senkt 
sich  eine  mehr  oder  minder  beträchdiche  Wolke  zu  Boden.  Man  findet 
in  ihr  die  bei  catarrhalischen  Zuständen  des  Harnapparates  stets  vor- 
handenen Leukocyten  und  Epithehen  (Siehe  S.  304  und  305).  Ist  sehr 
viel  Nucleoalbumin  im  1  tarne  enthalten,  so  kann  es  als  zähes,  gallert- 
artiges Sediment  den  Boden  des  Uringlases  bedecken.  In  solchen  Fällen 
bedarf  man  keines  weiteren  Nachweises.  Fr.  MülUr  (6)  fand  grössere 
Mengen  dieses  Körpers  bei  leukaemischen  Kranken.  Obcrmaycr  (7) 
wies  das  constante  Auftreten  dieses  Körpers  im  Harne  Icterischer 
nach.  A.  0/t(S)  zeigte,  dass  Nucleoalbumin  in  wechselnder  Menge 
in  jedem  Harne  enthalten  sei.  Aus  Mi)riur's(g)  Beobachtungen  ergibt 
sich,  dass  Nucleoalbumin  nicht  praeformirt  im  Harne  enthalten  ist. 


(l)  J.S. Bristmue  MnA  S.  M.  Cofemann,  Maly's  Jahresbericht,  20,  395  (Referat)  1891. — 
(a)  E,  dt  RtfHsi  und  £.  Rtale,  Rivista  cliniea  e  Terapeuüca,  11  (Sonderabdruck)  1889.  — 
(3)  Hoppe-SeyUr,  Physiologische  Chemie,  1.  c.  S.  862.  —  (4)  Vergleiche  Lnuin  und  Posner, 
Centralblatt  filr  die  mediciniKhen  Wissenschaften,  25,  353,  1S87.  —  (S)  Vergleiche  Huppert, 
1,  c.  S.  279.  —  (6)  Fr.  Muller,  Mitiheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  in  WUnburg, 
/,  2ö6,  1885. —  (7)  Obermayer,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  13,  I,  1892;  vergleiche 
K.  I'iehler  und  V.  Vogt,  Centralblatt  für  innere  Medicin,  IS,  377,  1894  ;  Stewart,  UTie  Medi- 
cal  News,  July,  14,  1894;  LUbltin,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  9,  6O2,  1894.  — 

(8)  A.  Ott,   Cenlralblait   für   innere   Medicin,    18  (Congressbericht),  38  (Referat)   1895.  — 

(9)  Mi'rner,  siehe  S.  343. 

V.  Jaloch,  Diagnouik.  4.  Aufl.  9^ 
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Um  Nucleoalbumin  im  Harne  aufzufinden,  versetzt  man  denselben 
mit  einem  Überschüsse  von  Essigsäure,  worauf  bei  Anwesenheit 
grösserer  Mengen  Mucins  der  Harn  sich  trübt.  Sehr  salzreiche  (con- 
centrierte)  Harne  verdünnt  man  vor  dem  Essigsäurezusatze  mit  Wasser, 
da  sonst  das  Nucleoalbumin  auch  bei  Anwesenheit  von  Essigsäure 
durch  die  Salze  in  Lösung  erhalten  werden  kann.  Um  im  eiweiss- 
haltigen  Harne  Nucleoalbumin  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  die 
Hauptmenge  des  Eiweisses  durch  Kochen  zu  entfernen  und  im  erkalteten 
Filtrate  mit  Essigsäure  auf  Nucleoalbumin  zu  prüfen.  Zum  Nachweis 
des  Nuclcoalbumins  empfiehit  W.  Ott  folgendes  sehr  zweckmässige 
Verfahren.  Der  Harn  wird  mit  dem  gleichen  Quantum  gesättigter  Koch- 
salzlösung versetzt  und  dann  Alnn'n'sche  Tanninlösung  hinzugefügt.  Bei 
Anwesenheit  auch  nur  sehr  geringer  Mengen  von  Nucleoalbumin  ent- 
steht sofort  ein  intensiver  Niederschlag.  Die  ^////tv/'sche  Tanninlösung  ent- 
hält: Sgr Tannin,  iocm'25"/o Essigsäure,  240cm'40 — SO'/o Weingeist fi). 

Zur  Abscheidung  des  Nucleoalbumin  aus  dem  Harne  bedient 
man  sich  am  besten  des  neutralen,    essigsauren  Bleies  (Siehe  S.  361). 

IL  Kohlehydrate. 
f,  Glucosurie. 

Wenngleich  im  Harne  unter  pathologischen  Verhältnissen  ver- 
schiedene Zuckerarten  vorkommen  können,  als  zum  Beispiel  Milchzucker 
im  Harne  der  Wöchnerinnen,  weiter  in  seltenen  Fällen  Fruchtzucker 
(Laevulose,  Fructose),  Maltose,  dann  Pentosen  sich  finden,  so  hat  doch 
das  Vorkommen  dieser  Zuckerarten  gegenüber  der  Häufigkeit  imd  Wich- 
tigkeit des  Vorkommens  des  zu  den  He.vosen  (E.  Fischer)  (2)  zählenden 
Traubenzuckers  (Dextrose,  Glycose,  Glucose)  eine  sehr  geringe  dia- 
gnostische Bedeutung,  weshalb  das  Auftreten  dieser  Zuckerarten  nur 
ganz  kurz  besprochen  werden  soll.  Unsere  Aufmerksamkeit  wollen  wir 
hier  vorzüglich  dem  Vorkommen  und  dem  Nachweise  von  Trauben- 
zucker im  Harne  widmen. 

a)  Physiologische  Glucosurie. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  Spuren  von  Zucker  wohl  in  jedem 
normalen  Harne  sich  finden  und  die  bereits  Vorjahren  von  v.  Britcke{i) 
vertretene  .A-nsicht.  dass  eine  physiologische  Glucosurie  existiert,  wohl  zu 
Recht  besteht,  eine  Thatsache,  die  jüngst  durch  neuere  Untersuchungen 
[Wvc/<7/jX'/(4),    L.  V.  Udraiisky  [^),    Marita  [6],    Gaube  {7),    Riisch  [9,)\ 

(1)  Hiippert,  1.  c.  S.  558.  —  (j)  E.  Fischer,  Berichle  der  deutschen  chemUchen  (je- 
selUcliaft,  73,  21 14,  1890,  die  Chemie  der  Kohlehydrate  und  ihre  Bedeutung  fiir  die  I'hy- 
üologie,  HirschwalJ,  Uerlin,  1894.  —  (3)  v.  Brücke,  Vorlesungen  tlhcr  l'hjsiologie,  /,  375, 
2. Auflage,  Wien,  1875.  —  (4)  W'eJtuski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  112, 
l888.  —  (5)  L.  V.  UJransky ,  Uericbte  der  nalurforschenden  Gesellschnft  in  Freiburg, 
M  (Sonderahdruck).  —  (0)  Morih,  .Archiv  für  klinische  Mcdicin,  4ff,  252,  1890.  — 
(7)  Gattbe,  .Maly's  Jahresbericht,  W,  225  (Referat)  1S90. —  (8)  .Sn/W«,  Inaugural-Dissertatign, 
S.  19,  TrUbner,  Slrassburg,   1894. 
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bekräftigt  wurde.  Es  j^elang  nämlich  IVcdenski,  durch  Verwendung 
der  von  Baumann  aufgefundenen  Eigenschaft  der  Kohlehydrate,  mit 
Benzoylchlorid  unlösliche  Verbindungen  zu  liefern,  Traubenzucker  im 
normalen  Harne  nachzuweisen,  indem  er  aus  den  aus  normalem  Harne 
erhaltenen  Benzoykhloridverbindungen  eine  Substanz  abschied,  welche 
alle  Reactionen  des  Traubenzuckers  gab.  Doch  scheint  die  Menge  des- 
selben so  gering  zu  sein,  dass  auch  bei  genauer  Ausführung  der  weiter 
unten  zu  besprechenden  Proben  diese  wohl  niemals  so  deutlich  positiv 
auftreten,  dass  die  physiologische  Glucosurie  mit  einer  pathologischen 
Glucosurie  verwechselt  werden  könnte. 


b)  Pathologische  Glucosurien. 

a)  Transitorische  Glucosurien. 

I.  Spontane  transitorische  Glucosurie. 

Traubenzucker  kann  vorübergehend  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten im  Harne  auftreten.  So  hat  man  Traubenzucker  im  Harne  ge- 
funden bei  der  Cholera,  beim  Wechselfieber  ( Morse) {\)y  bei  der  Cerebro- 
spinalmeningitis,  beim  Scharlach  (Mt'/iuJ  (2)  und  bei  Erkrankungen  des 
Gehirnes,  welche  den  vierten  Ventrikel  betreffen,  bei  Herz-,  Leber-  und 
Lungenkrankheiten,  bei  Gicht,  bei  Syphilis  (  IV.  M.  OrdJd),  (Tschist- 
iakoffJ(^),  ja  bei  Herzfehlern  fÄ'eumannj  [•,)  und  bisweilen  finden  sich 
auch ,  wie  ich  beobachtet  habe ,  geringe  Mengen  Traubenzuckers  bei 
der  Lebercirrhose  vor.  Das  Vorkommen  von  Traubenzucker  bei  diesen 
oben  genannten  Krankheiten  ist  jedoch  sehr  selten.  Desto  häufiger  und 
regelmässiger  aber  tritt  er  bei  gewissen  Vergiftungen  auf;  so  bei  der 
Morphin  Vergiftung  und  Kohlenoxydvergiftung.  Ich  habe  ferner  Trauben- 
zucker in  zwei  Fällen  von  schwerer  Asphyxie  gefunden,  welche  durch 
das  Einathmen  irrespirabler  Gase  (ein  Gemenge  von  Kohlensäure  und 
Stickstoff)  hervorgerufen  wurde  (6).  Auch  nach  Fütterung  mit  Schild- 
drüse treten  kohlchydratartige  Substanzen  im  Harne  auf.  Ezvaldij^ 
Dtning(9,)  haben  solche  Beobachtungen  verüffcntiicht.  Ich  selbst  konnte 
in  Hamen,  die  von  Individuen  stammten,  welche  Schilddrüse  erhalten 
hatten,  mit  den  bekannten  Zuckerproben  keinen  Zucker  nachweisen. 
Wiederholt  jedoch  gab  G.  Hoppe-Seyler  s  [cj)  Probe,  in  der  von  mir  (10)  an- 
geführten Weise  ausgeführt,  mit  solchen  Hamen  ein  positives  Resultat. 


(1)  Morse,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  277,  32  (Referat)  18S9.  —  (l)  Miku, 
Maly's  Jahresbericht.  17 ,  188  (Referat)  1888.  —  (3)  W.  M.  Onl ,  Ccntralblatt  ftlr  die 
medicinischen  Wissenschaften,  78,  94  (Referat)  1890.  —  (4)  Tschistjütoff,  Maly's  Jahres- 
bericht, 74,  O4Ö  (Referat)  1895.  —  (5)  NtumanH,  Archiv  für  experimentelle  l'alhologie 
und  l'harmaliulogic,  38,  72,  1895.  —  (0)  v.  yaksch,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  11, 
ao,  t88ü.  —  (7)  EvHihl,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  32.  25,  55,  1895.  —  (8)  Dtning, 
Manclicncr  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  I7,  20  (Sonderabdruck)  1895.  —  (9)  floppt- 
ütyUr,  siehe  S.  380,  —  (loj  Siehe  S.  3S0. 
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2.  Arteficielle  transitorische  Glucosurie. 

Weiter  existiren  eine  Reihe  von  Erkrankungen ,  bei  denen  die 
Assimilationsgrenze  (HofmeisUr)  für  die  Aufnahme  von  Traubenzucker 
herabgesetzt  ist  und  man  durch  Darreichung  von  Traubenzucker  vor- 
übergehende Glucosurie  (alimcntaerc  Glucosurie)  hervorrufen  kann.  Das 
letztere  gilt  besonders  fiir  die  Lebercirrhose ;  solche  Beobachtungen 
wurden  von  Moritz  [i].  Kraus  {2),  Ludwig  [2)  und  Co/as(inti(^)  aus- 
geführt. CItvostek  (4)  fand,  dass  beim  Morbus  Basedowü  Glucosurie 
auftritt.  Beobachtungen  von  ÄorA  (5),  Strasser  (6)  und  v.  JakscA  {y) 
zeigten ,  dass  diffuse  Erkrankungen  des  Hirnes  verschiedener ,  häufig 
luetischer  Natur  mit  alimentaerer  Glucosurie  einhergehen,  v.  Jaksch  (7) 
beobachtete  alimentaere  Glucosurie  bei  Phosphorvergiftung,  und  zwar 
nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Leber  schwer  ergriffen  war,  ferner 
in  einem  Falle  von  Leberatrophie  und  bisweilen  bei  traumatischen 
Neurosen  (S).  v.Noordtn[g)  zeigte,  dass  man  bei  mitFettieber  behafteten 
Individuen  diese  Symptome  oft  findet.  Sehr  häufig  tritt  auch ,  wie 
ich  (10)  zeigte,  alimentaere  Glucosurie  (Lcinz)  (11)  bei  Graviden  auf. 
Durch  die  letztgenannten  Beobachtungen  hat  diese  Form  der  arteficiellen 
transitorischen  Glucosurie  diagnostisches  Interesse  erhalten.  Ihr  Auf- 
treten bei  traumatischen  Neurosen  bekräftigt  die  Diagnose,  bei  Phos- 
phorvergiftung zeigt  sie  ein  schweres  Mitergriffensein  der  Leber  an  und 
lässt  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  von  Leberatrophie  sich  zur  Stütze 
der  Diagnose  verwerten.  Ja,  diese  Beobachtungen  haben  es  auch  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  dieses  Symptom  vielleicht  für  die  Diagnose 
einer  beginnenden  Schwangerschaft  Verwertung  finden  kann  (Lansj  (l  i). 
Sie  kann,  wie  %i.Noorden's[\2)  Beobachtungen  zeigen,  auch  die  Diagnose 
eines  beginnenden  Diabetes  ermöglichen. 

(i)  Dauenide  Glucosurie. 

Werden  längere  Zeit  von  einem  Individuum  nachweisbare  Mengen 
von  Traubenzucker  ausgeschieden,  so  handelt  es  sich  wohl  niemals 
um  einen  vorübergehenden  Zustand,  sondern  um  jene  Krankheit,  welche 
den  Namen  Diabetes  mellitus  fiihrt,  und  deren  wichtigstes  Symptom 
das  dauernde  Auftreten  von  grösseren  oder  geringeren  Mengen  von 
Traubenzucker  im  Harne  ist. 


{\)Moriti,  Münchener medicinische  Wochenschrift,  Nr.  I,  2  (Sonderabdruck)  1891.  — 
\i\Kraus  und  LuJuiig,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  855,  1891.  —  (3)  Colasanti,  Maly's 
Jahresbericht  für  Thier-Chcmie,  22,  Sil  (Referat)  1893.  —  (^)  Chvosttt,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  S,  251,  2O7,  1892.  —  (5)  Block,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  22,  525, 
1893. —  (6)  Strasser,  Wiener  medicinische  Presse,  3S,  loSo,  1175,  1894.  —  (7)  v.  yaJtsck, 
Prager  medicinische  Wochenschrift ,  17,  3Ü7  ,  1892.  —  (8)  Vergleiche  J-'r.  Mendel,  In- 
auguraldissertation, Würiburg,  189O. —  {^^  x'.  NoorJen,  Bericht  des  Congresses  für  innere 
Medicin,  13,  48,  1896.  —  (10)  v.  yaksch,  Prager  medicinisclie  Wochenschrift,  20,  281, 
1S95. —  (il)  Z(i»s.  Wiener  medicinische  Presse,  i3ff,  1S58,  1895.  —  (12)  v,  ^tonten,  siehe  (9). 
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Die  klinische  Bedeutung  einer  solchen  Glucosurie  liegt  darin,  dass 
sie  meist  schon  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  noch  alle  übrigen  Symptome 
des  Diabetes  fehlen.  Doch  darf  man  in  derartigen  Fällen  die  Diagnose 
nur  dann  auf  Diabetes  stellen,  wenn  man  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen Zucker  constatiert ,  allenfalls  auch  dann ,  wenn  man  nach 
Darreichung  anderer  Kohlehydrate,  zum  Beispiel  Rohrzucker  (IVomi- 
Müller) [\),  noch  besser  von  Stärke,  grössere  Mengen  von  Zucker  im 
Urine  findet. 

Nachweis  von  Traubenzucker. 

y.)  Qualitativer  Nachweis. 

So  leicht  und  einfach  es  einerseits  ist,  Zucker  im  Harne  nach- 
zuweisen, sobald  grössere  Mengen  dieses  Körpers  im  Harne  sich  finden, 
so  können  wir  andererseits  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  bisweilen, 
wenn  der  Harn  nur  geringe  Mengen  oder  gar  Spuren  dieser  Substanz 
enthält,  ungemein  schwierig  ist,  mittels  Anwendung  der  bisher  am 
meisten  gebrauchten  Proben  von  Moore  und  Tromnier  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  dass  es  sich  wirklich  um  Traubenzucker  handelt.  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  wir  eine  Probe  erhalten,  mittels  welcher  der  Nach- 
weis von  Traubenzucker  auch  in  solchen  Fällen  sicher  gelingt. 

1.  Moore-heller'sche  Probe(2).  Man  versetzt  den  Harn  mit 
Kalilauge  und  kocht.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  derselbe  zer- 
setzt. Es  bilden  sich  farbige  Zersetzungsproducte  nebst  Milchsäure 
( Hoppe- SeylerJ{i)  und  eine  Reihe  anderer  flüchtiger  Producte.  Die 
Probe  nimmt  eine  intensiv  braune  Farbe  an.  Diese  I^robe  ist  wenig 
empfindlich  und  kann  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  da 
jeder  normale  Harn  mit  Kalilauge  sich  braun  färbt,  was  von  seinem 
Gehalte  an  Xuclcoalbumin  liefernden  Substanzen  herrührt.  Je  grösser 
derselbe  ist,  eine  desto  intensivere  Braunfärbung  tritt  auch  bei  der 
Abwesenheit  von  Zucker  auf. 

2.  Die  Probe  nach  Tromnier{^).  Der  Harn  wird  mit  Kalilauge 
alkalisch  gemacht,  dann  tropfenweise  eine  massig  concentrierte  Lösung 
von  Kupfersulfat  zuge.setzt,  bis  das  gebildete  Kupferhydroxyd  sich 
nicht  mehr  löst,  und  erwärmt.  Falls  Zucker  in  etwas  grösserer  Menge 
vorhanden  ist,  scheidet  sich  schon,  bevor  die  Flüssigkeit  kocht,  gelbes 
oder  rothes  Kupferoxydul  aus*,  und  die  Flüssigkeit  wird  zugleich 
etwas  entfärbt  (5).  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich.    Trommer  konnte  mit 


(l)  Worm-MulUr,  PflUget'»  Archiv,  36,  172,  1885;  v.  Noorde» .  Morift,  siehe 
S.37a.  —  (2).1/«tf»-<'. 'IhcLancei,  11,1844;  '%'//'■'•.  Archiv  für  Mikroskopie  und  mikroskoptche 
Chemie,  I,  212,  292,  1S44.  —  (3)  Hi>pft ■  SeyUr ,  Hericlitc  der  deutschen  chemischen 
UesRÜschaft,  4,  34Ü,  1871.  —  (4)  Trommtr,  Aniialen  der  Chemie  und  l'harmacie,  35, 
3O0,  1841.  —  (5)  Vergleiche  Jastrmmh.  DeuUche  mcdiciniscbe  Wochenschrift,  11,  2S3. 
329,  1891. 
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derselben  o-oolVo,  ja  sogar  O'oooi"/,,  Zucker  nachweisen.  Aber  leider 
trifft  auch  sie  der  Vorwurf,  dass  sie  vieldeutig  ist.  Es  findet  sich  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  eine  grosse  Reihe  von 
Körpern  im  Harne,  welche  die  Eigenschaft  haben,  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung  zu  reducieren.  Ich  erinnere  hier  an  Harnsäure, 
Kreatinin,  Kreatin,  AUantoin,  Xucleoalbumin,  Milchzucker,  ürenzkatechin, 
Hydrochinon  und  Gallenfarbstoffe.  Weiterhin  treten  aber  auch  nach 
Einführung  gewisser  Substanzen  in  den  Organismus,  z.  B.  der  Benzoe- 
säure ,  Salicylsäure ,  des  Glycerins  und  Chlorals ,  reducierende  Sub- 
stanzen auf.  Th.  L(ifon{\)  zeigte,  dass  Harn  nach  Sulfonalgebrauch 
Fe/Uing'sche  Lösung  reduciert.  So  kommt  es,  dass  man  relativ  häufig 
in  Harnen,  besonders  bei  längerem  Kochen,  Reductionen  findet,  welche, 
nach  anderen  Methoden  untersucht,  sich  als  frei  von  Zucker  erweisen. 
Beweisend  für  Zucker  ist  eine  solche  Reduction  nur,  wenn 
dieselbe  vor  dem  Kochen  der  Flüssigkeit  eintritt,  was  jedoch 
nur  geschieht,  wenn  der  Harn  relativ  reich  an  Zucker  ist. 

Statt  der  Anwendung  von  Kupfersullät  und  Kalilauge  kann  man 
sich  zum  Nachweise  von  Zucker  auch  der  Fehling's,chen  Lösung 
(Siehe  S.  383)  bedienen. 

Eine  ganz  zweckmässige  Modification  der  Trotntner'schen  Probe 
ist  von  Worrn- Müller [2)  angegeben  worden.  Es  werden  5  cm^  des  zu 
untersuchenden  Harnes,  sowie  eine  Mischung  von  r5  cm*  2*5''/j  Kupfer- 
sulfatlösung und  2"5  cm'  einer  alkalischen  Seignettcsalzlösung  (100  gr 
Seignettesalz,  gelöst  in  einem  Liter  Normalnatronlauge)  getrennt  zum 
Kochen  gebracht,  dann  dasselbe  unterbrochen  und  die  heissen  Lösun- 
gen ohne  Schütteln  zusammengegossen,  Falls  Zucker  in  etwas  grösserer 
Menge  vorhanden  ist,  wird  das  Kupferhydro.vyd  sofort  zu  Kupfer- 
oxydul reduciert.  Tritt  unter  diesen  Umständen  keine  Ausscheidung 
von  Kupferoxydu!  ein,  so  wird  die  Probe  mit  2,  3,  4  cm'  Kupfer- 
sulfatlü.sung  wiederholt.  Diese  Modification  der  Tro  mm  er' sehen  Probe 
ist  nach  IVortn- Müller  sehr  empfindlich. 

Es  soll  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Eigenschaft  eines 
Harnes,  Kupferhydroxyd  zu  lösen,  durchaus  nicht  für  die  .Anwesenheit 
von  Zucker  in  diesem  Harne  spricht,  da  ja  jeder  ammoniakalische, 
aber  zuckerfreie  Harn  Kupferhydroxyd  löst,  da  ferner  auch  Eiweiss 
enthaltende  Harne  diese  Eigenschaft  haben  (3). 

3.  Gährungsprobe.  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Trauben- 
zuckers, durch  Hefe  in  Alkohol,  Kohlensäure  und  eine  Reihe  anderer 
Producte  (Bernsteinsäure,  Glycerin)  sich  zu  spalten.   Man  füllt  zu  diesem 


(l)  Th.  LafoH,  Berliner  chemische  Berichte,  78,  431  (Kefcrat)  1895.  —  (2)  Worin- 
Müller,  Pflüger's  Archiv,  27,  107,  1SS2.  —  (3)  Vergleiche  v.  Jaisek,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  17,  353,  189a. 


UntersachuDg  des  Hunn. 


375 


Zwecke  eine  Eprouvette  bis  zu  zwei  Drittel  ihrer  Höhe  mit  Queck- 
silber, bringt  in  den  übrigen  Theil  der  Röhre  den  mit  etwas  Wein- 
säure versetzten  Harn,  setzt  gut  ausgewaschene  Hel'e  hinzu,  stülpt  das 
mit  dem  Daumen  verschlossene  Reagensglas  um  und  taucht  es  in 
ein  Gefäss,  welches  mit  Quecksilber  gefüllt  ist.  Falls  Zucker  vor- 
handen ist,  tritt  alsbald  Gährung  ein.  Die  sich  entwickelnde  Kohlen- 
saure wird  sich  über  der  Flüssigkeit  ansammeln. 

Da  auch  normaler  Harn  mit  Hefe  etwas  Gas  (Selbstvergährung 
der  Hefe)  liefert,  so  ist  es  ganz  zweckmässig,  ein  mit  normalem  Harn 
gefülltes  und  mit  Hefe  versetztes  Controlröhrchen  aufzustellen  (Moritz){\ ). 

Zweckmässig  ist  auch  die  Verwendung  eigener  Gährungsröhrchen, 
zum  Beispiele  solcher,  die  In  dem  bekannten  Lehrbuche  von  Lcube 
und  Salkowski  abgebildet  sind  (2).  Die  Probe  ist  empfindlich.  Man 
kann  noch  O'i"/,,  Zucker  (Eiiihortt){i)  mit  ihr  nachweisen. 

4.  Phenylhydrazinprobe.  Allen  bis  jetzt  erwähnten  Proben 
bei  weitem  vorzuziehen  ist  eine  Methode  zum  qualitativen  Nachweise 
von  Zucker,  welche  ich  seit  Jahren  im  Gebraucht  habe.  ^;ie  bildet 
nach  meinen  Erfahrungen  einen  äusserst  zuverlässigen  Prüfstein  zum 
Nachweise  des  Traubenzuckers.  Ich  kann  sie,  da  ihre  Ausführung 
sehr  einfach  ist  und  man  rasch  zuverlässige  Resultate  erhält,  auch 
dem  praktischen  Arzte  sehr  empfehlen.  Sie  beruht  auf  Verwendung 
des  Phenylhydrazins,  eines  Körpers,  der  nach  den  grundlegenden 
Arbeiten  von  E.  Fischer {\)  die  Eigenschaft  hat,  mit  Traubenzucker, 
als  mit  Zuckerarten  überhaupt,  wohl  charakterisierte  kr>'stallinische 
Verbindungen  zu  liefern.  Die  Verbindung  des  Traubenzuckers  mit 
diesem  Reagens  ist  das  Phenylglucosazon.  Es  sind  dies  gelbe,  in 
Wasser  schwer  lösliche  Nadeln. 

Die  Probe  gibt  in  folgender  Ausführung  vorzügliche  Resultate 
(V.  Jaksch)  (s):  In  eine  Eprouvette,  welche  6 — 8  cm*  Harn  enthält, 
werden  zwei  Messerspitzen  chemisch-reinen,  salzsauren  Phenylhydrazins 
und  drei  Messerspitzen  essigsauren  Natrons  gebracht,  und  wenn  sich 
die  zugesetzten  Salze  beim  Erwärmen  nicht  gelöst  hätten,  noch  etwas 
Wasser  hinzugefügt  (6).  Das  Gemisch  wird  in  der  Eprouvette  in 
kochendes  Was.ser  gesetzt  und  nach  circa  20 — 30  Minuten,  noch  besser 
erst  nach  einer  Stunde  (Hirscklj  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes 
Becherglas  gebracht.    Falls  der  Harn  nur  halbwegs  grössere  Mengen 


(l)  Moritz,  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medicin,  AB,  2öo,  1890,  MUnchener 
mcdicinische  Wochenschrift,  Nr.  I,  2  (Sondcrabdruck)  1891.  —  (2)  Ltube  und  Siü- 
kirivski,  1.  c.  S.  223.  —  (3)  Einhom,  Virchow's  Archiv,  102,  2Ü3,  1885.  —  (4)  E.  Fischer, 
Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  17,  579,  1884.  —  (5)  v.  Jiüisch,  Zeit- 
schrift für  klinische  .Medicin,  //,  20,  1880.  —  (6)  Diese  Moditkation  verwende  ich  auf 
Grund  einer  Mittheilung,  welche  mir  Herr  Professor  /:.  Fischer  durch  Herrn  CoUegen 
Dr.  O.  Seifert  (Würzburg)  lukommen  Hess. 
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Zucker  enthält,  entsteht  sofort  ein  gelber,  krystallinischer  Niederschlag. 
Erscheint  dieser  Niederschlag  makroskopisch  amorph  —  was  zuweilen 
der  Fall  ist  —  so  wird  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sofort 
theils  einzelne,  theils  in  Drusen  angeordnete,  gelbe  Nadeln  finden 
(Fig.  130).  Handelt  es  sich  um  sehr  geringe  Mengen  Zucker,  so 
bringt  man  die  Probe  in  ein  Spitzglas  und  untersucht  das  Sediment. 
Waren  auch  nur  Spuren  von  Zucker  vorhanden,  so  wird  man  einzelne 
Phenylglucosazonkrystalle  niemals  vermissen.  Das  Vorkommen  von 
kleineren  und  grösseren  gelben  Plättchen  oder  stark  lichtbrechenden, 
braunen  Kügelchen  ist  für  Zucker  nicht  beweisend.  Die  Probe  gibt 
sehr  verlässliche  Resultate  mit  pathologischen  Hamen  aller  Art 
(Hirschl)  [\).  Sie  ist  auch  für  Zucker  enthaltende  Eiweisshame  ver- 
wendbar. Doch  ist  es  für  diesen  Zweck  gut,  die  Hauptmenge  des 
Eiweisses    vorher    durch   Kochen   zu   entfernen.     Die   Probe   ist    sehr 


Fig.  130. 


I 
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Phenylglucosuonlcn'^lalle  aus  zuckerhaltigem  Harne. 


empfindlich,  man  kann  mit  ihr  noch  mit  grosser  Sicherheit  cf/o  Zucker 
nachweisen.  Handelt  es  sich  um  den  absolut  sicheren  Nachweis,  dass 
Traubenzucker  vorhanden  ist,  so  werden  die  erhaltenen  Krj'stalle  einer 
Schmelzpunktbestimmung  unterworfen.  Findet  man,  dass  derselbe  bei 
2050  C.  liegt,  so  ist  damit  der  Beweis  erbracht,  dass  es  .sich  um  die 
Verbindung  des  Phen}lhydrazins  mit  Traubenzucker  handelt,  dass 
also  Traubenzucker  bestimmt  vorhanden  ist.  Die  Brauchbarkeit  dieser 
Probe  und  ihre  grosse  Genauigkeit  ist  von  zahlreichen  Autoren 
\Kobrak(2)y  Rosenfeld {i),  Pollalsc/uk  {4),  Hirschl [l),  J'hvti'(6)]  bestätigt 


[i)  Hincht,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  H,  383,  1890;  Har.'ellmrg,  Ccn- 
tralblatc  für  klinische  Mcdicin,  //,  89,  1891.  —  (2)  5.  Kohrak,  Inaugural-Dissertation,  Lilien- 
fcld,  Breslau,  1887.  —  (2)  Kostn/elJ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, /¥,  451,  479, 
1888.  —  (4)  Pollatschtk,  ibidem,  1A,  354,  1S88.  —  (5)  Nirschl,  Zeitschrift  für  phj-siolugischc 
Chemie,  14,  378,   1890.  —  (6)  Frank.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  255  ,1893. 
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worden.  Die  Einwände,  welche  gegen  den  Gebrauch  dieser  Probe  von 
Cr)rr(i),  Moritz  [2)  und  Luther  [j,]  gemacht  wurden,  scheinen  mir 
nicht  zutreffend.  Ich  gebe  übrigens  zu,  dass  man  sich  in  den  Gebrauch 
der  Probe  erst  einüben  niuss.  Hat  man  aber  einmal  die  nöthige  Übung 
erlangt,  so  sind  die  Resultate,  welche  man  erhält,  äusserst  zufrieden- 
stellend (4). 

5.  Böttgcr's  Probe  (5).  Der  Harn  wird  mit  der  gleichen  Menge 
einer  concentrierten  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  versetzt  und 
eine  Messerspitze  voll  basisch -salpetersaures  Wismuth  hinzugesetzt, 
dann  gekocht.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  das  Wismuth- 
oxyd  unter  Schwarzfärbung  rcduciert.  Die  Probe  hat  in  dieser  Aus- 
fiihrung  vor  anderen  Proben  keinen  Vorzug  und  ist  weniger  empfindlich 
als  die  Probe  von  Trommer.  Enthält  der  Harn  Eiweiss,  so  kann  unter 
diesen  Umständen  Schwefelwismulh  entstehen  (6).  Desgleichen  tritt 
auch  in  rhabarberhältigem  Harne  (E.  Salkowski)  (7)  ein  schwarzer 
Niederschlag  auf,  Es  darf  deshalb  der  entstehende  schwarze  Nieder- 
schlag unter  diesen  Umständen  nicht  als  für  die  Anwesenheit  von 
Zucker  beweisend  angesehen  werden.  Genaue  und  meist  verlässliche 
Resultate  erhält  man  mit  dieser  Probe  durch  die  .Anwendung  der  von 
Nylandrr(^)  vorgeschlagenen  Modification,  mit  Verwendung  d&v  AI  men- 
schen Flüssigkeit,  und  zwar  werden  nach  Nylatuhr  4  gr  Seignette- 
salz  in  106  gr  einer  S'/j  Natronlauge  gelöst  und  unter  Erwärmen 
der  Flüssigkeit  soviel  basisch-salpetersaures  Wismuthoxyd  hinzugefugt, 
als  die  Flüssigkeit  zu  lösen  vermag.  Zu  10  Thcilen  des  auf  Zucker 
zu  prüfenden  Harnes  wird  ein  Thcil  dieser  Flüssigkeit  hinzugefügt 
und  das  Gemisch  erhitzt.  Nach  wenigen  Minuten  tritt  Schwärzung  der 
Flüssigkeit  ein.  Nach  Penzoldfs  Angaben  (9)  kann  man  mittels  der 
Böttger'schcn  Probe  bei  Anwendung  von  Aj'/amitr's  Modification  noch 
O'  I  "/j  Zucker  nachweisen.  Nach  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen, 
welche  ich  in  den  letzten  Jahren  ausgeführt  habe,  kann  ich  die  Probe 
insbesondere  wegen  den  Einfachheit  der  Ausführung  dem  praktischen 
Arzte  empfehlen  (10).  An  Empfindlichkeit  steht  sie  aber  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  nach.  Auch  schliesst  ihre  Verwendung  einige  Fehlerquellen 
ein    (Siehe  oben).    Für   eiweisshältige  Harne   ist  sie  nicht  verwendbar, 

(1)  Gevrr,  Wiener  mcdicinischc  l're».«;,  30,  108(),  1S89.  —  (3)  Morit: ,  Arclüv 
für  klinische  Meüicin,  A6,  2O4,  1S90.  —  (3)  Luther,  InauguralDissertation,  Simon,  Berlin, 
1890;  vergleiche  Kiittrmann  ,  Deutsches  Archiv  Air  klinische  Medicin ,  50,  423,  1S93; 
Zeehtusen,  Maly 's  Jahresbericht,  2/,  144  (Referat)  1892;  jfiuÜHiki,  Maly's  Jahresbericht, 
24,  298  (Referat)  1895.  —  (4)  Hirschl,  1.  c.  S.  387.  —  (5)  Bottgtr,  Juumul  fur  praktische 
Chemie,  10,  432,  1857.  —  (0)  Vergleiche  Iluffrt.  1.  c.  8.  Auflage,  S.  lüS,  1881.  — 
(7)  E.  Salkmuiki ,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  23,  433,  18S5;  ver- 
gleiche A'ijlermiuiH ,  I.  c.  S.  434.  —  {i)  Nrlander ,  Zeitschrift  für  physiolugische  Chemie, 
8,  17s,  «884.  —  [g]  Pe/Kc/Jt ,  I.e.  S.  16;  A'.  Jahrtis ,  Inaugural-Uisscrtation,  Erlangen, 
18S6.  —  (10)  Vergleiche  Daiher,  Maly's  Jahresbericht,  24,  2üi   (Referat)   1895. 
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desgleichen  geben  auch  zuckerfreie,  jedoch  Melanin,  Melanogen,  Uro- 
bilin,  Uroerythrin  enthaltende  Harne,  ferner  Harne,  welche  reich  an 
reduciercnden  Substanzen  sind,  jedoch  keinen  Zucker  enthalten,  eine 
ähnliche  Reaction  ( l ). 

6.  Rubncr's  Zuckerprobe.  M.  Rubiur  (2)  verwendet  eine 
Lösung  von  Bleiacetat  (Bleizucker)  zum  Nachweise  von  Zucker. 

Der  Harn  wird  mit  essigsaurem  Blei  im  Überschusse  versetzt, 
filtriert,  dem  Filtrate  so  viel  Ammoniak  hinzugefügt,  bis  ein  blei- 
bender Niederschlag  auftritt,  und  die  Probe  erwärmt  (jedoch  nicht 
gekocht).  Bei  .Anwesenheit  von  Zucker  larbt  sich  der  durch  Ammoniak 
entstandene  Niederschlag  allmählig  rosaroth.  Die  Rosafarbe  verblasst 
bei  längerem  Stehen,  noch  rascher  bei  längerem  Erwärmen  (auf  60"  C. 
bis  70'  C.)  und  geht  in  einen  kaft'eegelben  Farbenton  über. 

Rubner  glaubt,  dass  der  bei  dieser  Reaction  entstehende  Nieder- 
schlag Zuckerblei  sei. 

Milchzucker  gilit  diese  Reaction  nicht.  Wird  jedoch  eine  Milchzuckerlösung  mit 
Bleiacetat  durch  3 — 4  Minuten  gekocht  und  dann  der  siedcnilen  Lösung  .\nimoniak  hinzu- 
gefügt, so  (ritt  eine  ähnliche  Reaction  auf. 

Nach  meinen  Erfahrungen  erhält  man  mit  dieser  Probe  die  besten 
Resultate,  wenn  die  Erwärmung  des  Niederschlages  ganz  allmählig 
erfolgt  und  die  dazu  angewandte  Temperatur  So*  C.  nicht  übersteigt. 
Es  lassen  sich  mit  dieser  Probe  nach  Penzoldt  in  locm'  Harn  noch 
o'Oi  bis  0'02  gr  Traubenzucker  nachweisen.  Ganz  brauchbar  imd 
vor  allem  ungemein  einfach  ist  auch  folgende,  wohl  auf  denselben 
Grundlagen  wie  Rubner' s  Probe  fussende  Reaction  auf  Traubenzucker 
(Penzoldt)  (3). 

Man  versetzt  den  auf  Traubenzucker  zu  prüfenden  Harn  mit 
einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  basisch-essigsaurem  Blei  (Bleiessig) 
und  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  erwärmt  das  Gemisch.  Falls 
Traubenzucker  vorhanden  ist,  nimmt  der  Niederschlag  beim  Erwärmen 
eine  rosarothe  Färbung  an.  Die  Probe  scheint  ebenso  empfindlich  zu 
sein  wie  die  von  Ruhner. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  und  zur  Anwendung  empfohlenen 
Methoden  zum  Nachweise  von  Zucker  gibt  es  noch  eine  Reihe  theils 
neuerer,  theils  älterer  Proben  für  diesen  Zweck,  von  welchen  einige  noch 
Erwähnung  finden  sollen  (4). 

7.  A/ulder's  Probe.  Man  versetzt  den  Harn  mit  einer  Losung  von  kohlensaurem 
Natron  und  einer  Lösung  von  Indigoblau  bis  zur  deutlichen  Blaufärbung.  Beim  Erhitzen 
wird  die  Flüssigkeit,  falls  der  Harn  Zucker  enthalt,  gelblich  gefärbt,  lieim  Schütteln  mit 
Luft  kehrt  die  blaue  Farbe  wieder  zurück.  Als  portative  Probe  [LttacJie  (5),  PentolJt  (6)] 

(l)  Vergleiche  Buehtur,  Maly's  Jahresbericht,  24,  298  (Referat)  1895.  —  (j)  Af.  Kui- 
ner,  Zeitschrift  für  Biologie,  20.  397,  1S84.  —  {2) /'eHzoMi .  I.  c.  S.  26.  —  (4)  Ver- 
gleiche Jollts,  Ceniralhlau  für  innere  .Medicin,  15,  1025,  I049,  1895.  —  (5)  Laathe,  1.  c. 
S.  IM.  —  (6)  Penzoldt.  1.  c.  S.  16. 
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lOUHl  üe  in  fülgender  Weise  ausgeführt  werden :  Man  tränkt  ein  StUck  Filtrierpapier  mit 
einer  concentrierten  Lösung  von  kohlensaurem  Katron  und  ein  zweites  mit  concentrierter 
Indigoblanlosung  und  trocknet  dann  die  so  vorbereiteten  Papiere,  Sollen  dieselben  zur 
Untersuchung  benützt  werden ,  so  bringt  man  ein  Stückchen  des  Indigopapieres  in  circa 
10  cm'  Wasser,  fügt  den  zu  uniersuchenden  Harn  hinzu  und  bringt  in  die  Mischung  ein 
grosses  Stück  des  mit  kohlensaurem  Natron  getränkten  Fliesspapieres.  Die  weitere  Aus- 
führung geschieht  in  der  Weise,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde.  Die  Empfindlichkeit 
und  Genauigkeit  der  Probe  ist  gering.  Sie  hat  eben  nur  einen  Wert  als  portative  Methode. 

8.  Johnson'!  Pikrins.ture-Probe.  Johnson  [\)  und  Thiety  (2)  haben  diese 
Substanz  als  Reagens  auf  Zucker  empfohlen.  Zum  Harne  werden  einige  Tropfen  Pikrin- 
stturelüsung  gesetzt  und  derselbe  dann  mit  Kalilauge  versetzt.  Bei  .Anwesenheit  von  Zucker 
soll  das  Gemisch  eine  tiefrothe  Färbung  annehmen.  Die  Probe  ist  unsicher,  da  Pikrinsäure 
schon  mit  Kalilauge  allein  eine  rothe  Farbe  annimmt,  da  femer  Kreatinin  Jaffe  dieselbe 
Keaction  zeigt.  Es  ist  Th.  Weyl  (3)  nur  zuzustimmen ,  wenn  er  sie  fUr  ärztliche  Zwecke 
nicht  empfiehlt. 

9.  PtnzolJt's  Zuckerprobe,  PenzoUt  (4)  empfahl  die  Diazobenzolsufosäure  aU 
Reagens  auf  Zucker.  Die  Säure  wird  in  dein  Verhältnisse  i  :  üo  in  Wasser  gelöst  (ohne 
Erwärmen),  allenfalls  kann  man,  um  die  Auflösung  der  Substanz  zu  beschleunigen,  einen 
Tropfen  Kalilauge  hinzufügen.  Man  giesst  einige  Cubikcentimeter  des  auf  Zucker  zu  unter- 
suchenden Hurnes  in  ein  Keagensglas,  macht  ihn  mit  Kalilauge  stark  alkalisch  und  setzt 
dann  ebensoviel  wie  vom  Harne  von  der  ebenfalls,  aber  ganz  schwach  alkalisch  gemachten 
Diazobenzolsulfosäurelüsung  hinzu.  Gleichzeitig  führt  man  dieselbe  Probe  mit  normalem 
Harne,  womöglich  von  ähnlicher  Concentralion  und  Farbe,  zur  Controle  aus.  Man  erhält 
sofort  in  beiden  Proben  eine  gelbrothe  Färbung,  aber  während  bei  normalem  Harne  die 
Rothfärbung  bei  längerem  Stehen  gar  nicht  oder  nur  minimal  zunimmt,  nimmt  der  zucker- 
haltige Harn  eine  hell  bordeauxrothe  Farbe  an,  und  falls  viel  Zucker  vorhanden  ist,  wird 
die  Flüssigkeit  schliesslich  dunkelrotli  und  undurchsichtig. 

Nach  PentMfs  Angaben  lassen  sich  noch  o-l';,  Zucker  im  Harne  mit  dieser 
Probe  nachweisen.  Die  Probe  ist  jedoch  zur  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis  nicht 
zu  empfehlen ,  da  Aceton  und  Acetessigsäurc  mit  diesem  Reagens  ähnliche  Farlen- 
vcränderungen  geben  und  eventuell  solche  Reactionen  zur  Verwechslung  mit  einer  Zucker- 
reactiun  Anlass  geben  können  ,  v.  Jakschj  (s),  und  da  weiter  dieses  Reagens  sehr  explosibel 
ist  (Salkowski)  (6), 

10.  Molisch's  Zuckerreactionen.  A/oliic/i  (j)  hat  zwei  Zuckerrcactionen  an- 
gegeben, von  welchen  er  glaubte,  dass  sie  sich  auch  für  den  Nachweis  von  Zucker  im 
Harne  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  verwenden  lassen. 

«'  Zuckerreactionen  mit  a-Naphtol  und  Schwefelsäure.  Man  versetzt  '/» — '  '^■"'  der 
zu  prüfenden  Flüssigkeit  (des  zu  prüfenden,  mit  Wasser  stark  verdünnten  Harnes)  in  der 
Eprouvette  mit  2  Tropfen  einer  IS — so'/j  alkoholischen  a-\aphtollösung.  Die  Flüssigkeit 
trübt  sich,  da  etwas  a-Naphtol  aus  der  Lösung  ausfällt.  Man  giesst  concentrierte  Schwefel- 
säure im  Überschüsse  hinzu  und  schüttelt  das  Gemenge,  lieim  Vorhandensein  von  Zucker 
nimmt  die  Probe  momentan  eine  tiefviolclte  Färbung  an,  und  nach  dem  Verdünnen  mit 
Wasser  tritt  ein  blauvioletter  Niederschlag  auf. 

A'  Zuckerreaction  mit  ThjTnol  und  Schwefelsäure.  Man  versetzt  '/« — '  '^'"'  '^" 
auf  seinen  Zuckergehalt  zu  prüfenden,  stark  verdünnten  Harnes  mit  2  Tropfen  einer  alko- 


(l)  Johnson,  siehe  S.  350.  —  (2)  Thiiry.  Progrfcs  midical,  H,  O33 ,  l88b.  — 
(3)  Th.  Wfyt.  .Schmidt's  Jahrbücher,  212,  118  (Referat)  1S8O.  —  (4)  Penzol,U ,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  20.  201,  1883.  —  (5)  v.  JaJtseh ,  Mittheilungen  des  Wiener 
Doctorencollegiums,  10  (Sonderal.druck)  1884.  —  (ö)  SatimusU,  Virchow's  Jahresbericht, 
19,  148,  1884.  —  (y)  Af.  .Volisch,  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  .Akademie  der  Wissen- 
schaften, 93,  II,  012,  1880,  Centralblatt  für  die  medidnischen  Wissenschaften,  21,  49,  1SS7. 
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holischen,  «5 — 20' '„  Thj-moUösung  und  überschüssiger  Schwefelsäure.  Beim  Schütteln 
färbt  sich  ilas  Klüssigkcitsgemenge  momentan  tief  (Zinnober-rubin-carminroth",  n&ch  dem 
Verdünnen  mit  Wasser  schiin  carminrolh. 

Nach  Molisch  sind  diese  Proben  äusserst  empfindlich  und  sollen  noch  o-ooooi*/, 
Zucker  anzeigen,  jedoch  crhttlt  man  dieselbe  Reaction  wie  mit  Truu):enzucker  auch  mit 
Rohrzucker,  Fruchtzucker  und  Maltose.  Molisch  empfiehlt,  den  zu  untersuchenden  Harn 
auf  dos  hundertfache  Volumen  zu  verdünnen  und  zur  Ausführung  der  obengenannten 
Proben  xu  verwenden. 

Seegtn\\)  hat  diese  Angaben  nachgeprüft  und  gefunden,  dass  auch  chemisch  reine 
Lösungen  von  £iweisskür]>em,  so  vor  allem  von  Serumallmmin,  auch  noch  in  sehr  grosser 
Verdünnung  der  Losungen ,  die  gleiche  Reaction  geben.  Eine  Reihe  von  Versuchen  mit 
Eiweisshamen ,  welche  ich  ausgeführt  habe,  hat  gezeigt,  dass  die  a-Naphtolprobe  mit 
Eiweisshamcn  auch  bei  sehr  grosser  Verdünnung  der  Harne  eine  sehr  ähnliche  Reaction 
gibt,  wie  mit  zuckerhaltigen  Harnen.  Es  tritt  nämlich  eine  dunkelviolette  Färbung  auf, 
die  später  einen  schwarzgrünen  Niederschlag  fallen  lässt.  Die  Th)  mol-SchwefelsilurcproLc 
gibt  mit  Eiweisshamen  eine  fast  gleiche  Reaction  wie  mit  Zuckerharnen. 

Ich  kann  aus  diesem  Grunde  die  vielleicht  für  die  Pflanzenph^'siologie  sehr  wert- 
vollen Rcactioncn  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Harne  nicht  empfehlen.  Nach  den  hier 
wiederholt  erwähnten  Untersuchungen  von  Mylius  (2)  und  v.  ü'Jränsty  (3)  kann  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  Lei  den  Reactionen  Ton  Molisch  um  die  viel- 
deutigen Furfuroircactionen  handelt,  welche  nicht  dem  Traubenzucker  allein,  sondern  wohl 
allen  Kohlehydraten  rukuramen. 

11.  C.  Hoppt-Seyler's  (^)  Znckerprobe:  5  cm'  einer  '/«'/o  Lpsung  von 
OrthonitrophenylpropiolsUure  in  Natronlauge  und  Wasser  werden  mit  10  Tropfen  des  zu 
untersuchenden  Harnes  versetzt,  eine  \-icrtel  Minute  gekocht.  Die  Lösung  wird  bei  An- 
Wesenheit  von  Zucker  blau  (Bildung  von  Indigo).  Eiweissgehalt  des  Harnes  beeinträchtigt 
die  Probe  nicht.  Ich  empfehle,  der  Pro'^e  nach  dem  .A.bküblen  Chloroform  zuzusetzen. 
Falls  sich  Indigo  gebildet  hat,  also  Zucker  vorhanden  war,  nimmt  das  Chloroform  eine 
blaue  Farbe  an.  Sie  iKsst  sich  mit  wenig  Harn  durchführen,  sie  ist  aber  bestimmt  nicht 
zu  verlässlich .  Zur  vorläufigen  Orientierung  genügt  sie.  Laevulose,  Maltose,  Milchzucker 
liefern  unter  diesen  Verhältnissen  gleichfalls  Indigo. 

12.  Rcsorcin-Probc  :  A".  fi'scAcr  {$)  und  II'.  L.  ^cnninj^i  [$)  haben  folgende 
Probe  angegeben,  mit  welcher  es  gelingt,  kleine  Mengen  Kohlenhydrate  aller  Art  (Trau'.-en- 
zuckcr,  Maltose,  Cellulose  etc.)  nachzuweisen  und  die  auch  für  die  klinische  Untersuchung 
Interesse  gewinnen  kann,  weshalb  ich  sie  hier  anführe.  Zur  Verwendung  für  den  Harn 
empfiehlt  sich,  falls  der  Harn  reich  an  Traubenzucker  sich  erweist,  ihn  zu  verdünnen. 
2  cm*  des  Haines  werden  mit  0-2  gr  Resurcin  versetzt,  die  mit  dem  Gemenge  gefüllte 
Eprouvette  in  Eis  gekühlt  und  gasformige  Salzsäure  eingeleitet.  Die  Lösung  IKssl  man 
bei  Zimmertemfieratur  durch  mehrere  (zwölf)  Stunden  stehen,  dann  wird  sie  mit  Wasser 
verdünnt,  mit  Natronlauge  ülershltigt  und  mit  etwas  /«■////«f'scher  Lösung  erwärmt.  Es 
tritt  eine  rothvioleltc  Farbe,  welche  für  die  Anwesenheit  eines  Kohlehydrates  charak- 
teristisch ist,  auf.  Schon  im  normalen  Harn  tritt  diese  Reaction  ein;  sie  beweist  also, 
dasi  jeder  normale  Harn  Kohlehydrate  enthält. 
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(1)  Stegen,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  Nr,  44,  45  (Sonder- 
abdruck) iSS(),  Wiener  klinische  Wochenschrift,  S,  95,  I15,  127,  1892.  —  (2)  Mylius, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  V,  492,  18S7.  —  (3)  r.  UJrdnsky,  Zeitschrift  für 
pliysiologische  Chemie,  17,  381,  1888.  —  (4)  HoppeSeyler,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  /7,  83,  1892;  vergleiche  JolUs ,  Mcdicinisch-chirurgisches  Centralblatt  (Sonder- 
abdruck) 1894.  —  {%)  E.  Fischer  und  iV.  L.  Jcnnings,  lierichte  der  deutschen  chemischen 
Gesellichaft,  21,  (2),  l3t>o,  1S94. 
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Ich  will  auch  hier  erwähnen,  dass  noch  eine  Reihe  sehr  zweck- 
mässiger Vorschläge,  so  von  v.  Brücke  [l),  Sitgi-n^z),  Abeles[i),  Sal- 
tou>ski[^),  gemacht  wurden,  um  kleine  Mengen  von  Zucker  aus  dem 
Harne  zu  isolieren,  Concentrierte  Lösungen  des  aus  dem  Harne  isolierten 
Zuckers  werden  dann  den  oben  erwähnten  Proben,  vor  allem  der  Probe 
von  Trommer  und  der  Phenylhydrazinprobe,  unterworfen.  Zur  Isolierung 
von  Traubenzucker  aus  dem  Harne  und  zum  Nachweise  von  Trauben- 
zucker, sowie  von  Kohlehydraten  in  dem  Harne  überhaupt  empfiehlt 
sich  ausser  der  Verwendung  des  salzsauren  Phenylhj'drazins  auch  die 
Eigenschaft  des  Benzoylchlorides,  mit  Kohlehydraten  unlösliche  Ben- 
zoylester  zu  bilden.  Zu  diesem  Zwecke  behandelt  man  den  Harn  mit 
Benzoylchlorid  und  Kalilauge,  und  zwar  wird  ein  Liter  Harn  mit 
200  cm'  iC/o  Natronlauge  und  lücm'  Benzoylchlorid  geschüttelt,  bis 
der  ekelhafte  scharfe  Geruch  des  Benzoylchlorids  bei  alkalischer  Reac- 
tion  verschwunden  ist.  Es  entsteht  ein  Niederschlag.  Um  in  diesem 
Kohlehydrate  nachzuweisen,  wird  derselbe  mit  concentrierter  Schwefel- 
säure, einigen  Tropfen  alkoholhaltiger  x-Naphtollösung  zusammen- 
gebracht und  erhitzt.  Falls  nur  eine  Spur  einer  Benzoylverbindung 
der  Kohlehydrate  vorhanden  ist,  tritt  sofort  eine  intensive  Rothfarbung 
(Furfurolrcaction)  auf.  Diese  rothe  Flüssigkeit  zeigt  ein  scharf  aus- 
gebildetes Absorptionsband  im  grünen  Theile  des  Spectrums  [Bau- 
maim{^)  und  v.  Udränsky  {$)]. 

Soll  diese  Probe  beweisend  sein,  so  muss  die  dazu  gebrauchte 
Schwefelsäure  absolut  rein  sein,  desgleichen  auch  die  dazu  verwendete 
a-NaphtoUösung.  Es  muss  also  zunächst  die  Schwefelsäure  mit  a-Naphlol- 
lösung  geprüft  werden.  Vom  a-Naphtol  stellt  man  sich  am  besten  eine 
iC/o  Lösung  in  Chloroform  her.  Man  gibt  zu  einem  Tropfen  der 
sc-Naphtollösung  in  einem  Reagensglase  0"S  cm'  Wasser  und  dann 
I  cm'  reine  Schwefelsäure.  Nimmt  das  Gemisch  bloss  eine  gelbe  Farbe 
an,  so  sind  unsere  Reagentien  brauchbar.  Zu  einem  Tropfen  der  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit,  das  heisst  des  in  Wasser  suspendierten 
Benzoylesterniederschlages ,  werden  sie  dann  hinzugefügt.  Ist  Zucker 
oder  Kohlehydrat  überhaupt  vorhanden,  so  tritt  ein  rothvioletter  Ring 
auf  [Ztt/Af/-(6),  Roos[f)\.  So'  einfach  und  schön  dieses  Vorgehen  ist, 
so  wird  es  sich  wohl  für  klinische  Zwecke  wenig  empfehlen,  da  eine 
ganze  Reihe  von  Körpern,  als  Eiweiss,  Fette  etc.  mit  Benzoylchlorid 


(1)  V.  BrIUke,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  8,  337,  1858.  —  (2)  Stegtn, 
Archiv  fiir  Physiologie,  S,  375,  1872.  —  (3)  AheUs,  Ccnlr»lblatt  fur  die  medicinischen 
Wissenschaften,  /7,  33,  209,  1879.  —  (4)  SaJkowsU,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
3,  96,  1874  ;  vergleiche  Pillnrclli,  Maly's  Jahresbericht,  24,  299  (Referat)  1895.  —  (5)  Bau- 
mann und  V.  UiMnsJty,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Geaellschafi,  21,  2744,  1888; 
vergleiche  E.  SaUmvsh',  Zeitschrifi  filr  physiologische  Chemie,  17,  229,  1892.  —  {0)  LtUher, 
siehe  S.  377.  —  [^)Rooi,  Inaugural-Disscrtation,  Lehmann,  FreiUarg,  1891. 
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sich  ZU  Estern  verbinden.  Es  zeigt  also  dieses  Vorgehen  die  Anwesen- 
heit verschiedener  Körper  an.  Da  nun  die  Furfurolreaction  —  denn 
die  Reaction  mit  Schwefelsäure  und  a-Naphtollösung  ist  eine  solche  — 
auch  ungemein  vieldeutig  ist,  da  es  ferner  für  den  Arzt  schwer  halten 
wird,  die  für  die  Ausfuhrung  der  Probe  absolut  reinen  Reagentien, 
insbesondere  eine  solche  reine  Schwefelsäure  sich  zu  beschaffen,  so 
sinkt  damit  die  praktische  Verwertbarkeit  dieser  so  einfachen  Probe 
ungemein. 

(s)  Quantitativer  Nachweis  des  Traubeuzuckers. 

I.  Durch  Titrieren.  Die  bisher  am  meisten  verwendete  derartige 
Methode  war  die  nach  Ft/iling[i).  Das  Princip  der  Methode  gründet 
sich  auf  die  Eigenschaft  des  Traubenzuckers,  Kupferoxyd  in  alkalischer 
Lösung  zu  Kupferoxydul  zu  reducieren.  Diese  Methode  ist  vielfach 
modificiert  worden.  Ausführlichere  Angaben  über  dieselbe  sind  in 
den  bekannten  und  hier  wiederholt  erwähnten  Lehrbüchern  der  Harn- 
chemie nachzulesen.  Im  allgemeinen  möchte  ich  bemerken,  dass  alle 
diese  Titriermethoden  relativ  viel  Zeit  und  auch  ein  sehr  exactes 
Arbeiten  erfordern ,  falls  verlässliche  und  genaue  Resultate  erzielt 
werden  sollen.  Für  den  praktischen  Arzt  scheint  mir  die  Art  des  Vor- 
gehens, das  Leube[2)  und  S<ilkozvski{2)  beschrieben  haben,  noch  das 
einfachste  und  zweckentsprechendste  zu  sein. 

Zunächst  ermittelt  man  durch  Bestimmung  der  Dichte  des  Harnes, 
wie  viel  Zucker  er  ungefähr  enthalten  kann,  und  verdünnt  ihn  dann 
soweit,  dass  der  Zuckergehall  gewiss  O'S"  n  nicht  überschreitet,  also 
auf  das  6 — lofache  Volumen,  und  füllt  ihn  in  eine  Bürette (3).  Man 
misst  10  cm'  fe/iling' sehe  Lösung  (Siehe  unten),  am  besten  auch  aus 
einer  Bürette,  in  eine  Schale  ab,  setzt  40  cm'  Wasser  zu,  erhitzt  das 
blaugefdrbte  Gemenge  zum  beginnenden  Sieden  und  lässt  vorsichtig 
den  verdünnten  Harn  zufliesscn.  Es  tritt  nun  bald  Ausscheidung  von 
Kupferoxydul  (rother  Niederschlag)  oder  Kupieroxydulhydrat  (gelber 
Niederschlag)  auf,  und  die  blaue  Farbe  der  Flüssigkeit  schwindet.  Man 
muss  den  Punkt  bestimmen  —  das  heisst  die  Probe  muss  mit  Zusatz 
von  mehr  oder  weniger  Cubikcentimctcrn  Harn  wiederholt  werden  — 
wo  die  blaue  Farbe  der  Flüssigkeit  schwindet  und  doch  noch  kein 
Zucker  im  Überschüsse  darin  enthalten  ist.  Ist  dies  erreicht,  so  filtriert 
man  i  cm"  der  Flüssigkeit  durch  ein  kleines  Filter  von  dichtem 
schwedischen  Mltrierpapiere.  Das  Filtrat,  welches  klar  sein  muss,  säuert 
man  mit  Essigsäure  an  und  versetzt  es  dann  mit  etwas  Ferrocyan- 
kalium.  Ist  Kupfer  vorhanden ,  so  wird  die  Flüssigkeit  bräunlich  ge- 
färbt.   Man   setzt    dann   noch  0"5  —  i  cm^  des    verdünnten    Harnes  zu. 


(l)   Fehling,  Annslen  der  Chemie  und  rimrmacie,  72,  loO,  184S,  106,  75,  1S5S. 
(3)  Leute  und  Sultgwtki,  1.  c.  S.  231.  —  (3)  Lnibe  und  Saltmosti,  1.  c.  S.  232. 
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bis  keine  Braunfärbung  mehr  eintritt.  Erweist  sich  die  Probe  bereits 
bei  dem  ersten  Versuche  als  kupferfrei,  so  muss  gleichfalls  die  ganze 
Bestimmung ,  jedoch  mit  geringeren  Mengen  zuckerhaltigen  Harnes, 
wiederholt  werden.  Bisweilen  ereignet  es  sich  bei  Zucker  enthaltenden 
Harnen,  dass  das  Kupferoxydul  sich  nicht  absetzt  und  durch  das  Filter 
geht.  In  solchen  Fällen  ist  die  Bestimmung  ganz  unbrauchbar.  Ist  man 
dann  zu  einem  bestimmten  Resultate  gekommen ,  so  muss  die  Probe 
nochmals  mit  der  entsprechenden  Menge  des  verdünnten  Harnes 
wiederholt  werden.  Zur  Berechnung  der  Bestimmung  mullipliciert  man 
die  Anzahl  der  Verdünnungsvolumina  (%,  '/,„  Harn)  u.  s.  w.  mit  5 
(10  cm'  Fe/i/ing'schcr  Lösung  entsprechen  0*05  gr  Zucker)  und  divi- 
diert durch  die  Anzahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  verdünnten 
Harnes.  Das  Resultat  ergibt  den  Procentgehalt  des  nativen  Harnes  an 
Zucker.  Salkozvski {\)  hat  vorgeschlagen,  das  hier  angeführte  Verfahren 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Bestimmung  der  Endreaction  derart  zu 
modificieren ,  dass  man  das  gebildete  Kupferoxydul  durch  Wägung 
bestimmt.  Munk[2)  empfiehlt,  zur  besseren  Abscheidung  des  Kupfer- 
oxyduls der  Mischung  des  Harnes  mit  fe/tling'sc'hev  Lösung  einige 
Tropfen  einer  iS'Si'/o  Chtorcalciumlösung  zuzusetzen. 

Die  /^ei/ing'&che  Losung  stelll  man  sich  in  füllender  Weise  her:  Es  werden 
34-039  gr  von  feinem,  krj'itallisicrtem,  schwefelsaurem  Ku|)ferojt)dul  abgewogen,  in  Wasser 
unter  gelindem  Erwärmen  gelöst,  auf  500  cm'  aufgefilUt  und  in  einer  gut  schliessenden 
Flasche  aufgehober.  Weiter  werden  i7Sßr  .Seignctte  ^ialz  (KaliNatruntartrat)  und  loocm' 
Natronlauge  von  1*34  specifischem  Gewichte  in  500  cm*  Wasser  gelost,  gemischt  und  in 
einer  gut  schliessenden  Flasche  aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauche  werden  gleiche  Volumina 
der  oben  genannten  Flüssigkeiten  mit  der  Pipette  abgemessen  und  dann  gemischt.  /0cm' 
dieser  Flüssigkeit  [Fehling'icbc  Lösung)  entsprechen  O-OS  gr  Zucker. 

2.  Durch  Gährung.  Die  Probe  ist  von  Robirts[2,)  vorgeschlagen 
und  von  lVonn-Müllcr{^)  auf  ihre  Verwendbarkeit  geprüft  worden.  Das 
Princip  der  Methode  beruht  darauf,  dass  die  Dichte  des  Harnes  vor  und 
nach  dcrVergährung  genau  bestimmt  und  aus  der  Differenz  dieser  beiden 
Zahlen  der  Procentgehalt  des  Harns  an  Traubenzucker  berechnet  wird. 

Nach  Worm-MülUr' s  Angaben  gibt  die  Methode  auch  bei  Anwesen- 
heit von  bloss  O' 5  —  1%  Zucker  bei  Anwendung  eines  mit  einem  Ther- 
mometer und  Steigrohr  versehenen  Pyknometers  verlässliche  Resultate. 

Nach  Robert's  empirischen  Beobachtungen  entspricht  eine  Differenz 
von  O'OOI  der  Dichte  0"23''/o  Zucker.  Daraus  ergibt  sich  zur  Be- 
rechnung des  Zuckergehaltes  folgende  Gleichung: 

X  —  die  Menge  des  Zuckers  in  Procentcn. 
X  = —    D  =  Differenz  zwischen   der  Dichte  des   Harnes   vor 


O'OOI 


und  nach  der  Gährung. 


(l)  Salliffwski,  1.  c.  S.  232.  —  (i)  Afunk,  Virchow's  Archiv,  10S,  63,  1S88.  — 
(3)  RtbrrU,  The  Lancet,  I,  21,  1862.  —  (4)  U'vrmMüller.  I'flüger's  Archiv,  33,  211, 
1884,  57,  479.  1885- 
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Nach  meinen  Beobachtungen  gibt  diese  Methode  auch  in  folgender 
Ausfiihrung  für  die  Klinik  brauchbare,  approximative  Resultate.  Man 
benöthigt  hiezu  folgende  Apparate:  Zwei  bis  zur  4.  Decimale  genau 
graduierte  Araeometer,  welche  mit  einem  bis  »/lo»  C.  zeigenden,  mit 
fractionierter  Scala  ausgestatteten  Thermometer  versehen  sind,  von 
denen  das  eine  Dichten  von  1000 — ro2  5,  das  andere  solche  von 
i'025  — 1*050,  und  zwar  bis  auf  4  Decimalen,  anzeigt. 

Vor  Ausführung  des  Versuches  wird  die  Dichte  des  Harnes  mittels 
des  Araeometers  bestimmt  bei  der  Temperatur,  für  welche  das  Araeo- 
meter geaicht  ist.  Dann  giesst  man  100 — 200  cm'  dieses  Harnes  in 
einen  Kolben,  bringt  frische,  durch  mehrstündiges  Waschen  mit  Wasser 
auf  dem  aschefreien  Filter  von  anorganischen  Bestandtheilen  befreite  Hefe 
in  die  Flüssigkeit  und  verschliesst  durch  die  aus  der  Abbildung  Fig.  131 

Fig.  131. 


Kolben  für  die  ■pproximaiivc  BalimmuaK  des  Zucken  durch  Gährung , 

verständliche  Vorrichtung  den  Kolben,  um  ein  Verdunsten  und  damit 
eine  Änderung  der  Dichte  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden. 

Nach  24 — 48  Stunden  ist  die  Gährung  beendigt.  Die  Flüssigkeit 
ist  klar,  oder  fast  klar.  Sie  wird  abgegossen,  rasch  durch  ein  aschefreies 
Faltenfiltcr  filtriert  und  neuerdings  unter  Beobachtung  der  Temperatur 
die  Dichte  des  Harnes  mittels  des  Araeometers  abgelesen,  bei  jener 
Temperatur  desselben,  für  welche  das  Instrument  graduiert  ist.  Zu 
diesem  Zwecke  bringt  man  das  mit  dem  zu  untersuchenden  Harne 
gefüllte  Standglas,  in  weichem  das  Araeometer  schwimmt,  je  nachdem 
die  Temperatur  des  vergohrencn  Harnes  höher  oder  niedriger  ist  als 
die,  für  welche  das  Urometer  construiert  ist,  in  ein  Gefäss  mit  warmem 
oder  kaltem  Wasser. 

Aus  der  Differenz  der  Dichte  des  Harnes  vor  und  nach  der  Ver- 
gährung  berechnet  man  den  Procentgehalt  des  Harnes  an  Zucker  nach 
der  auf  S.  383  mitgetheilten  Formel. 
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Nach  meinen  Beobachtungen,  welche  ich  bis  jetzt  an  zahlreichen 
verschiedenen  Fällen  von  Diabetes  vorgenommen  habe,  gibt  diese 
Methode  für  die  Klinik  vollständig  brauchbare  Resultate  und  ist  be- 
sonders dem  praktischen  Arzte  wegen  ihrer  Einfachheit  und  wegen 
der  Leichtigkeit  der  Ausfuhrung  zu  empfehlen. 

Zur  Erhärtung  des  Gesagten  lasse  ich  einige  Bestimmungen  folgen,  in  denen  der 
Zuckergehalt  des  Harnes  durch  die  oben  angeführte  Methode  durch  V'ergührung  und 
mittels  des  Polarimeters  quantitativ  bestimmt  »urde.  In  zwei  Fallen  wurden  die  Control- 
bestimmungen  von  CoUegen  Neusstr  mittels  des  Apparates  von  Venhie-Soltil ,  in  den  zwei 
anderen  von  mir  mittels  des  Apparates  von  I.ipfich  ausgefilhrt.  In  vier  Versuchen  wurde 
der  Zucker  durch  Vergährung  in  meiner  Klinik  und  im  Laboratorium  von  CoUegen  Huffert 
durch   i'olarisalion  bestimmt. 

Durch  Gührung 2-22»/,  3-55%  4-497,  5-38»/,  «rob'/^  b-as'/o  <>'<'7.  0"«*/o 

Durch  Polarisation  .  .  .  2-25»/,  3-öS",  4-<»77o  S'öo«  ,  t)-oi«/„  0-oo%  0-l7,  sy«,. 
Wir  bekamen  also  in  den  ganzen  Zahlen  in  sieben  Versuchen  ganz  übereinstimmende 
Resultate.  Diese  Helege  geniigen  wohl,  um  die  Brauchbarkeit  der  Methode  zur  appro- 
ximativen Bestimmung  des  Zuckers  zu  erweisen  (i).  Th.  LohnsUi»  (2)  hat  in  neuerer  Zeil 
diese  Methode  durch  Verwendung  eines  Gewichtsaraeometers  modificiert.  Die  Ausfuhrung 
gestaltet  sich  dann  noch  einfadier.  Erfahrungen  am  Krankenbett  mUnen  jedoch  erat  die 
Urauchbarkeit  erweisen. 

3.  Durch  Polarisation.  Diese  Methode  führt  am  raschesten 
zum  Ziele.  Sie  beruht  auf  der  liigenschaft  des  Traubenzuckers,  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts  zu  drehen.  Jedoch  birgt  ihre 
Anwendung  bisweilen  Fehlerquellen,  indem  auch  linksdrehende  Körper, 
als  [l-Ox\'buttersäure,  weiter  Laevulose  (Fructose)  und  Glucuronsäure  im 
diabetischen  Harne  sich  finden  können.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  für 
die  Ausführung  ganz  genauer  Bestimmungen  dem  Vorschlage  von  Hoppe- 
SeyUr,  Kuh,  Worm-Müller  und  K.  A.  H.  Monier  zu  folgen  und  den 
Harn  vor  und  nach  der  Gährung  zu  polarisieren.  Die  Differenz  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  ergibt  den  Gehalt  des  Harnes  an 
Traubenzucker. 

Der  der  Polarisation  zu  unterwerfende  Harn  muss  frei  von  Eiweiss 
sein.  Femer  muss  er  klar  sein.  Um  ersteren  Zweck  zu  erreichen,  wird 
eine  abgemessene  Menge  eiweisshältigen  Harnes  (etwa  50  cm*)  durch 
Zusatz  von  verdünnter  Elssigsäure  und  Kochen  enteiweisst,  nach  dem 
Erkalten  wird  auf  das  ursprüngliche  Volumen  aufgefüllt,  filtriert  und 
das  Filtrat,  welches  auf  Zusatz  von  Ferrocj'ankalium  keine  Trübung 
zeigen  darf,  dann  der  Polarisation  unterworfen. 

Um  den  Harn  zu  klären  —  und  das  empfiehlt  sich  der  Genauig- 
keit halber  fiir  alle  Harne   — ,  wird  er  mit   to  cm'  einer  25"/o  Lösung 


(I)  Vergleiche  P.  Guttmann.  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  19,  Nr.  I,  1890; 
Budge,  Zeilichrlft  für  phj-siologische  Chemie,  13,  32I),  1S89;  K.  A.  H.  Morner,  Maly's 
Jihreibericht ,  19,  224  (Referat)  1890.  Weitere  ähnliche  Apparate,  10  von  FUitchtr.  bei 
PtmoUit,  llltcre  und  neuere  Harnproben  etc.,  S.  38,  Fischer,  Jen«,  «890.  —  (2)  Tk.  Lohn- 
tttiH,  Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie,  S3,  82,   1S93. 
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von  Bleizucker  (basisch-essigsaurem  Blei)  versetzt  und  nach  kräftigem 
Durchschütteln  filtriert.  Das  Filtrieren  ist  so  oft  zu  wiederholen ,  bis 
die  Flüssigkeit  klar  ist.  Die  durch  den  Zusatz  von  Bleizuckerlösung 
bedingte  Verdünnung  des  Harnes  ist  bei  dem  mittels  des  Polarimeters 
erhaltenen  Werte  in  Rechnung  zu  stellen.  In  dem  von  ims  gewählten 
Beispiele  (Siehe  S.  388)  wäre,  falls  50  cm'  Harnes  und  10  cm»  Blei- 
lösung Verwendung  fanden,  da  r2  cm'  der  Mischung  i  cm'  Harn  ent- 
spricht, der  gefundene  Wert,  also  2-85  mit  r2  zu  multiplicieren,  um 
den  Gehalt  des  Harnes  an  rechtsdrehender  Substanz  in  Procenten 
zu  berechnen. 

Diese  Methode  hat  übrigens  durch  Anwendung  des  nach  Lippich' s 
Angaben  construierten  Polarimeters  einen  sehr  hohen  Grad  von  Genauig- 
keit erlangt.  Die  Construction  des  Apparates  ist  im  wesentlichen  aus 
der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  132)  wohl  verständlich  (i). 

Zum  Gebrauche  wird  das  Instrument  so  aufgestellt,  dass  die 
Scheibe  dem  Beobachter,  das  Rohr  der  Lampe  zugekehrt  ist.  Man 
nimmt  nun  zunächst  die  Kapseln  ab,  mit  denen  das  Femrohr  sowohl, 
als  die  rückwärtige  Mündung  des  Apparates  geschützt  sind.  Dann 
wird  die  Lampe  soweit  vom  Instrumente,  als  dieses  lang  ist  (45  cm), 
aufgestellt.  Vorher  schmilzt  man  in  dem  an  der  Lampe  befindlichen 
Korbe  soviel  kohlensaures  Natron  ein ,  dass  der  Korb  ganz  voll  ist. 
Derselbe  wird  derartig  in  die  Flamme  gebracht,  dass  diese  den  Korb 
nur  seitlich  berührt,  und  der  Schirm  vor  die  Lampe  gelegt,  so  dass  das 
Licht  nur  durch  das  Loch  im  Schirme  fällt. 

Bezüglich  der  Construction  des  Apparates  ist  noch  Folgendes 
zu  bemerken :  Am  rückwärtigen  Ende  des  Polarimeters  befindet  sich  auf 
einem  Stabe  ein  Stück  Kreisbogen ;  hinter  diesem,  nach  der  Lampe  zu, 
ein  zweiter  Stab  mit  einem  Striche  oben.  Dieser  zweite  Stab  lässt  sich 
gegen  den  ersten  seitlich  bewegen ,  wenn  das  an  ihm  befindliche 
Schräubchen  gelockert  wird ,  und  kann  ferner  in  beliebiger  seitlicher 
Stellung  durch  dieses  Schräubchen  an  dem  ersten ,  den  Kreisbogen 
tragenden  Stab  fixiert  werden.  Steht  der  Strich  des  zweiten  Stabes 
auf  dem  mittleren  Ö-Slriche  des  ersten  Stabes,  so  ist  das  Gesichts- 
feld, wenn  der  0-Strich  des  Kreises  genau  auf  den  Ö-Strich  des 
Nonius  passt,  g^nz  dunkel.  Dreht  man  die  Scheibe,  nachdem  man  den 
Elfenbeinhebel  nach  vorne  umgelegt  hat ,  so  sind  beide  Gesichtsfeld- 
hälften gleich  hell  oder  gleich  dunkel.  Für  die  Beobachtung  muss 
man  den  zweiten  Stab  etwas  nach  rechts  oder  nach  links  drehen.  Der 
zweite  Stab  bildet  den  Hebel  für  die  Hülse ,  in  welcher  das  ganze 
iV«'ro/'sche  Prisma  [d  des  Horizontaldurchschnittes,  von  oben  gesehen), 
das  mit  der  Hülse  um  seine  Achse  gedreht  werden  kann,  steckt. 


\ 


(l)  N&heret  aber  die  Construction  der  Folarimeter  überhaupt  bei  Hupptrt,  1.  c.  S.  403. 
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Bei  Ausführung  der  Bestimmung  wird  zunächst  das  mit  dem  zu 
untersuchenden  Harne  (der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit)  gefüllte  Rohr 
in  die  Kapsel  gelegt,  dann  verschiebt  man  den  zweiten  Stab  etwa  auf 
den  vierten  Theilstrich  (rechts  oder  links) ,  sieht  durch  das  Fernrohr 
und  richtet  das  Instrument  so,  dass  das  Gesichtsfeld  wenigstens  auf 
einer  Hälfte  möglichst  hell  ist.  Dann  stellt  man  das  Fernrohr  so  ein, 
dass  der  senkrechte  Strich ,  welcher  das  Gesichtsfeld  halbiert ,  scharf 
und  möglichst  schmal  —  also  nur  als  eine  Linie  —  erscheint.  Nach- 
dem man  nochmals  die  Stellung  des  Instrumentes  zur  Flamme  con- 
troliert  hat,  legt  man  den  Elfenbeinhcbel  nach  vorne,  fasst  den  inneren 
zackigen  Rand  der  Scheibe  und  dreht  sie  nach  rechts  oder  links, 
bis  beide  Gesichtshälften  gleich  dunkel  erscheinen.  Nun  legt  man  den 
Hebel  zurück  und  ertheilt  der  Mikrometerschraube  am  unteren  Ende 
der  Scheibe  eine  kleine  Drehung,  während  man  zugleich  beobachtet, 
ob  man  einen  Unterschied  in  der  Helligkeit  der  Gesichtshälften  wahr- 
nimmt. Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  war  das  Gesichtsfeld  entweder 
zu  hell  oder  zu  dunkel.  Heller  macht  man  dasselbe,  wenn  man  den 
Winkel,  um  welchen  die  Stäbe  des  Polarisators  (c  d)  von  einander 
abstehen,  vergrössert  und  umgekehrt.  Die  Differenzen  mehrerer  Ein- 
stellungen werden  umso  geringer,  je  kleiner  der  Winkel  ist. 

Hat  man  den  richtigen  1  leüigkeitsgrad  getroffen,  so  wird  eine 
Reihe  von  Einstellungen  und  Ablesungen  gemacht. 

Man  zählt  vom  Nullpunkte  der  Scheibe  an  die  ganzen,  halben 
und  viertel  Grade  bis  zum  Nullpunkte  des  Nonius,  dann  in  derselben 
Richtung  weiter  den  Theilstrich  des  Nonius,  welcher  mit  einem  Theil- 
striche  der  Scheibe  zusammenfällt.  Diesen  findet  man  leicht,  wenn 
man  die  Striche  rechts  und  links  vom  vermeintlich  richtigen  sieht. 
Diese  stehen  namüch  beide  nach  innen  von  den  entsprechenden 
Kreisstrichen. 

Die  langen  Noniusstriche  entsprechen  O'OI",  die  kurzen  O'Oos». 
Gute  Einstellungen  dürfen  nicht  mehr  als  ü'OOS»  voneinander  abweichen. 
Ein  Beispiel  wird  den  Modus  der  Ablesung  am  besten  erläutern. 

Gesetzt,  der  Nullpunkt  der  Scheibe  habe  rechts  vom  Nullpunkte 
des  Nonius  gestanden,  und  man  habe  zwischen  beiden  */«"  und  ausser- 
dem 20  lange  und  einen  kurzen  Noniusstrich  gezählt,  so  schreibt  man  auf 
-I-  '/j",  205,  bei  weiteren  Ablesungen  notiert  man  sich  bloss  die  Nonius- 
striche, addiert  diese  imd  zieht  das  Mittel ;  würden  nun  diese  wieder 
205   ergeben,   so   hat   man:    ','»*=  075",  075" -f  0-205 "  =  +  0'955» 

I  langer  Theilstrich  =  O'oi"",  20  lange  Theilstriche  =  0"2OO'>, 

I  kurzer  Theilstrich  =  0*005  °,   i  kurzer  Theilstrich  =  0-005 «. 

Nun  erst  bestimmt  man,  indem  das  Rohr  aus  der  Kapsel  ge- 
nommen, jedoch  sonst  nichts  an  der  Stellung  des  Instrumentes 
geändert  wird,  den  Nullpunkt. 


4 
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Das  Gesichtsfeld  ist  ungleich  hell,  und  der  Strich  nicht  mehr 
scharf.  Man  stellt  das  Femrohr  auf  den  Strich  ein,  legt  den  Hebel 
nach  vorne,  stellt  die  Scheibe  mit  der  Hand  ein,  legt  den  Hebel 
zurück  und  stellt  genau  mit  der  Mikrometerschraube  ein. 

Man  macht  eine  Reihe  von  Ablesungen,  aus  welchen  das  Mittel 
gezogen  wird.  Gesetzt,  dasselbe  sei  =  —  2'045<'  (das  heisst  das  ist  der 
Nullpunkt  für  die  augenblickliche  Winkelstellung  der  Stäbe).  Dieses 
ist  von  der  Beobachtung  abzuziehen.  Man  hat  also:  +  0*955  — 
( —  2"045)  =^  0*955  +  2"045  =  yo".  Hat  man  im  2-Decimeterrohrc  be- 


obachtet,  so   ist   2  X„  =r  3-0»,   *!, 


Für  Traubenzucker  Q  H,j  O^ 


i.st  [xjü  (die  specifische  Drehung  des  Traubenzuckers)  =  -f 
52"5>'  bei  100  gr  in  loo  cm' 

100 
lo  bei  gr  in  100  cm' 


52-5». 


r5">  bei 


52-5 
100  X  15 

5«-5 


gr  in  100  cm» 


Es  würde  also  der  Zuckergehalt  in  diesem  Falle  betragen 
100  X  rs 


52-5 


■85. 


Ist  der  zu  untersuchende  Hani  vorher  mit  Bleizucker  in  der  auf  S.  385 
beschriebenen  Weise  versetzt  worden,  wie  es  sich  für  alle  Untersuchungen 
empfiehlt,  so  hat  man  das  Resultat  noch  mit  i"2  zu  multiplicieren. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  während  der  Bestimmungen  die 
Stellung  der  Lichtquelle  gegen  den  Apparat  nicht  geändert  werden 
darf,  sonst  erhält  man  andere  Einstellungen.  Man  soll  also  das  In- 
strument und  die  Lampe  während  der  ganzen  Beobachtung  nicht 
verrücken  und  muss  alle  zusammengehörigen  Ablesungen  bei  ein  und 
derselben  Füllung  des  Platinkorbes  machen  (i). 

Falls  man  die  oben  angegebenen  Regeln  genau  einhält,  erhält 
man  äusserst  genaue  und  verlässliche  Resultate. 

Auch  ob  eine  Flüssigkeit  optisch  acliv  oder  inutiT  Ut,  lässt  sich  mittels  dieses 
Apparates  leicht  ermitleln.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  steht  der  Nullpunkt  des  Kreises  auf 
derselben  Seite  vom  Null[>unkte  de«  Nonius,  auf  welcher  der  zweite  Stab  vom  Nullpunkte 
des  Kreisbogens  am  l'olarisator  steht  {links  oder  rechts,  und  zwar  beträgt  die  .\bweichung 
des  Nullpunktes  der  Scheibe  von  dem  des  Nonius  halb  soviel ,  als  die  Abweichung  der 
beiden  älKbe). 

2.  Fructasurio. 

Der  Fruchtzucker  (Laevulose)  tritt  bisweilen  als  Begleiter  des 
Traubenzuckers  im  Urine  auf.  Solche  Fälle  wurden  von  A'.  Zimmer  (2) 


(1)  Diese  Beschreibung  des  Apparales  ist  im  wesentlichen  einer  Urieflichen  Mit- 
theilung von  Collegen  Huppert  entnommen.  Gewisse  Details  der  .\ngaben ,  als  zum 
Ueispiel  das  Ablesen  der  Noniusstriche ,  haben  nur  für  einen  solchen  Apparat ,  wie  der, 
welcher  sich  in  meiner  Klinik  belindet,  Giltigkeit.  —  (2)  K.  Zimmer,  Deutsche  roedicinische 
Wochenschrift,  3,  319,  187(1. 
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und  Seegen  (i)  beschrieben.  Ein  derartiger  Harn  wird  alle  für  Glucose 
charakteristischen  chemischen  Reactionen  zeigen,  ja  auch  die  Phenyl- 
hydrazinprobe  geben.  Man  wird  auf  die  Anwesenheit  dieses  Körpers 
durch  die  polarimetrische  Untersuchung  aufmerksam  werden,  indem 
ein  solcher  Harn  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  gar  nicht  nach 
rechts  oder  sogar  nach  links  dreht.  In  den  Organismus  des  Diabetikers 
eingeführte  Laevulose  wird  zum  Theil  assimiliert  [A'/zTr  (2),  Haycraft  (3), 
Palma{ji^.  Aus  Haycraft' s  und  auch  aus  Palma s  Beobachtungen  ergiebt 
sich  weiter,  dass  Laevulose  im  Organismus  des  Diabetikers  zum  Theil 
als  solche,  zum  Theil  als  Glucose  ausgeschieden  wird. 

Durch  Einfuhr  von  Laevulose  in  den  kranken,  nicht  diabetischen 
Organismus  kann  es  zur  Ausfuhr  von  Laevulose  kommen.  Einige  dies- 
bezügliche Versuchsreihen,  die  f.  Straiisky{^)  in  meiner  Klinik  aufgeführt 
hat,  scheinen  dafür  zu  sprechen ,  dass  die  Laevulose  zum  Theile  in 
andere  Kohlehydrate  im  Körper  umgesetzt  wird,  vor  Allem  auch  in 
Traubenzucker.  Dies  scheint  bei  gewissen  Tumoren  im  Abdomen  der 
Fall  zu  sein. 


3.  Laciosurio. 


i 


De  Siiiety{6)  und  Hempel (j)  machten  auf  dieThatsache  aufmerksam, 
dass  im  Harne  der  Wöchnerinnen  sich  Zucker  finde.  Hofmeister  (8), 
7ohanovsky{g],  Kaltenbach  [lo]  und  Ney{\.i)  fanden  Milchzucker  in 
solchen  Harnen.  Um  denselben  im  Harne  zu  erkennen,  muss  er  aus 
letzterem  isoliert  werden  (12).  Versuche,  Milchzucker  in  Hamen  der 
Wöchnerinnen  als  Phenyllactosazon  (v.  JakschJ  [i^)  mittels  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  nachzuweisen,  führten  zu  keinem  Ziele.  Dagegen  wird 
man  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  auf  die  Anwesenheit  von 
Milchzucker  im  Harn  zu  schliessen  haben,  wenn  er  die  Trommer'scht 
und  Ayiander'schc  Probe,  jedoch  erst  nach  längerem  Kochen  gibt, 
dagegen  die  Phenylhydrazinprobe  und  Gährungsprobe  negativ  bleiben. 
Ferner  hat  sich  nach  einigen  Untersuchungen ,  welche  ich  ausgeführt 
habe,  auch  folgende  von  Rubtier{lX)  angegebene  Probe  als  brauchbar 
zur  Differenzierung  des  Milchzuckers  von  anderen  Kohlehydraten  ergeben. 


[i)  Stegen ,  Centralblatt  fUr  die  medicinisclien  Wissenschaften,  22,  753,  1884.  — 
(a)  Killt,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus,  S.  I42,  1874.  — 
(3)  Haycraft,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  19,  137,  1884.  —  (4)  Palma,  Zeil- 
schrift für  Heilkunde,  IS,  205,  1894.  —  (5)  v.Stransky,  vergleiche  die  demnächst  erscheinende 
Publication;  Niile  IVliile,  ZeiUchrift  filr  klinische  Median,  25,  332,  1894;  Gniie,  ibidem,  28. 
340,  1895  (4).  —  (0)  De  Sinety,  Maly's  Jahresbericht  fUr  ITiierCheraie,  3,  134  (Referat) 
1874.  —  (7)  Hempel,  Archiv  ftlr  GjTiaekologie,  8,  312,  1875.  —  ^)  Hofmeister,  Zeilschrift 
für  physiologische  Chemie,  /,  loi,  1877.  —  [ci)JohaHmsky ,  Archiv  für  Gynaekologie, 
12,  448,  1877.  —  ('o)  Kallenliach,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  2,  300,  1S77.  — 
(11)  Ney,  Archiv  für  Gynaekologie,  35,  239,  1S89.  —  {\2)  Hof  mehler ,  siehe  (S).  — 
(13)  v.JaJtsch,  Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  //.  25,  l8Sü.  —   (14)  Rttbtur,  siehe  S.  378. 
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Man  versetzt  den  fraglichen  Harn  mit  Blciacetat  in  Substanz ,  kocht 
anhaltend  und  fügt  Ammoniak  zur  kochenden  Flüssigkeit ,  welche  so 
behandelt  dann  eine  Rosafarbe  zeigt.  Traubenzucker  gibt  unter  diesen 
Verhältnissen  eine  kaffeebraune,  chemisch  reine  Maltose  eine  leicht- 
gelbe Färbung,  Laevulose  zeigt  gar  keine  Reaction. 

In  einem  Falle  von  traumatischer  Neurose,  in  welchem  ein  Fütterungsversuch  mit 
Traubenzucker  positiv  ausfiel,  hat  ein  nachfolgender  V'crsuch  mit  Milchiuekcr  auch  ein 
positives  Resultat  ergeben.  Der  Harn  gab  die  oben  beschriebenen  Reactionen  und  drehte 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts.  Die  Ausruhrong  der  genannten  Proben 
leistet  bei  Versuchen  über  alimentaerc  Lactosurie  gute  Dienste  und  wird  das  sichere  Er- 
kennen des  Milchzuckers  in  einfacherer  Weise  ermöglichen. 

Jiuitata  (l)  empfiehlt  zur  Differenzierung  der  Lactose  von  Glucose  erstere  durch 
Salzsilure  zu  spalten,  die  Spaltungsproducte  in  Osazone  überzuführen  (Siehe  S.  375)  und 
wann  zn  filtrieren.  Du  Glucosazon  bleibt  am  Filter,  Galactosazon  kr>-stallisiert  beim  Er- 
kalten aus  and  kann  nach  dem  Umkrystallisieren  durch  Bestimmung  des  Schmelzpunktes 
(188 — 191'  C.)  erkannt  werden.  Eine  weitere  von  liui-arJ  angegebene,  allerdings  bereits 
bekannte  l'robe  ist  folgende :  Kupferacetat  wird  von  Milchzucker  nicht  reduciert ,  von 
Tiaulenzucker  reduciert.  Nach  Behandlung  mit  Salzsäure  wird  also  die  Lösung  (Bildung  von 
Glucose  und  Gilactose)  von  Kupferacetat  in  der  WUrme  ledudert.  Bei  Anwendung  für  den 
Harn  ist  also  derselbe  mit  Salzsilure  zu  kochen  und  dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
vorzugehen. 

4.  Dexirin. 

Von  anderen  Kohlehydraten  wurde  im  Harne  bisweilen  bei 
Diabetikern  De.xtrin  gefunden  {E.  Reichard)  (2).  In  diesen  Fällen  scheint 
Dextrin  vicariierend  für  Traubenzucker  aufzutreten,  wenigstens  beob- 
achtete Keiciutrd,  dass  sich  der  Harn  in  derartigen  Fällen  gegen  die 
Tromtner' sehe  Probe  wie  eine  Dextrinlösung  verhielt,  das  heisst  die 
ursprünglich  blaue  Flüssigkeit  färbte  sich  allmählig  grün,  dann  gelb, 
bisweilen  dunkelbraun. 

5.  Thiarisches  Gummi. 

In  neuerer  Zeit  hat  Landwehr  (3)  beobachtet,  dass  im  normalen 
Harne  ein  dem  Gummi  ähnliches  Kohlehydrat  vorkommt,  welches 
er  als  thierisches  Gummi  bezeichnet,  und  das  nach  seiner  Ansicht 
einen  normalen  Bestandtheil  des  Harnes  bildet.  Bezüglich  der  Dar- 
stellung und  Isolierung  dieses  Körpers  verweisen  wir  auf  das  Original. 
Durch  Beobachtungen  von  U'edetiski  (4)  wurden  diese  Angaben  Land- 
wekr's  bestätigt. 

Übrigens  scheinen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
noch  andere  Kohlehydrate  vorzukommen.  Le  Aobel{l)  und  v.Ackeni[6) 


(l)  Rmxard,  Berliner  chemische  Berichte,  79,  147  (Referat)  1896.  —  (2)  E.  Reicharä, 
Maly's  Jahresbericht,  S,  t>o  (Referat)  1870.  —  (ji)  LanJ-.vthr,  Cenlralblatt  für  die  medi- 
cinischen  Wissenschaften,  23,  3O9,  1885.  —  (4)  IVtdenski ,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  13,  127,  1888.  —  (5)  Lf  Nobel,  Maly's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
ThierChemie,  iT,  188  (Referat)  1888.  —  (ö)  v.  Acktm,  Berliner  Hinische  Wochenschrift, 
29,  293,  1889. 
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fanden  Maltose.  Versuche  von  Haycra/t [i]  und  Palma {i)  ergaben, 
dass  den  Diabetikern  gereichte  Maltose  zum  Theil  als  Glucose  aus- 
geschieden wird.  Das  Auftreten  dieses  Körpers  im  Harne  scheint  jedoch 
nicht  immer  eine  Pancreaserkrankung  anzuzeigen.  Eigene  Beobach- 
tungen zeigen  dies.  So  haben  Untersuchungen  auch  bei  Erkrankungen 
des  Pancreas  (Carcinom)  ergeben,  dass  auch  nach  Einführung  von  Kohle- 
hydraten in  solchen  Fällen  im  Harne  sich  nicht  immer  Kohlehydrate 
nachweisen  lassen.  Ja  auch  Einführung  von  Glucose  führte  keine  Mal- 
tosurie  herbei  und  fehlte  Makosurie  auch  bei  typischer  Pancreaserkran- 
kung. Dagegen  konnte  ich  nach  Einfuhr  von  Maltose  bei  verschiedenen 
Erkrankungen,  auch  bei  Unterleibstumoren,  bisweilen  Maltosurie  erzeugen. 

Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  auch  Einfuhr  von  Rohrzucker 
in  einzelnen  Fällen  zur  Ausscheidung  von  Rohrzucker  im  Harne 
führen  kann. 

Versuche,  die  in  meiner  Klinik  eben  im  Gange  sind,  werden 
demnächst  diese  Verhältnisse  klarlegen, 

Le-o{2)  und  Küh  (3)  beobachteten  ein  linksdrehendes  Kohlehydrat 
in  diabetischen  Hamen. 


6.  Pentosen. 


Beobachtungen 


von  Salkowskt  (4)  haben  gezeigt ,  dass  diese 
Kohlehj'drate  sich  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Harne 
vorfinden  können.  Es  kommen  in  Betracht  die  Arabinose,  Rham- 
nose  und  Xylose.  Solche  Harne  werden  die  Trommerschc  Probe 
allerdings  in  mehr  oder  minder  atypischer  Weise  geben.  Auf  Zu- 
satz \'on  Hefe  tritt  keine  Gährung  ein.  Die  Hame  drehen  die  Ebene 
des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts  und  bilden  mit  Phenylhydrazin 
charakteristische ,  durch  ihren  Schmelzpunkt  leicht  zu  bestimmende 
und  zu  differenzierende  Osazone  (Pentosazone).  Dieselben  werden  ferner 
die  Probe  von  To//iHs($)  zeigen,  welche  man  auch  zu  ihrem  Nachweise  im 
Hame  verwendet.  Dieselbe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Eine 
Lösung  von  etwas  Phloroglucin  in  5  cm'  Salzsäure  wird  mit  dem  auf 
Pentose  zu  prüfenden  Harn  in  ein  Reagensglas  gebracht  und  dieses  durch 
einige  Minuten  in  ein  mit  siedendem  Wasser  gefülltes  Becherglas  gebracht. 
Es  bildet  sich  im  pentosehältigen  Hame  ein  rother  Schaum.  Die  Färbung 
verbreitet  sich  in  dem  Reagensglase  rasch  nach  unten.  Ein  ebenso 
behandelter  pentosefreier  Harn  von  annähernd  gleicher  Farbe  verändert 
seine  Farbe  nur  unmerklich.  Es  scheint  übrigens ,  dass  Spuren  von 
Pentosen  sich   in    allen ,    auch  in  den  normalen  Hamen  finden.    Nach 


(1)  Uayemß  und  Palmj,  siehe  S.  390.  —  (a)  Leo,  Virchow's  Archiv,  1QT,  99,  1887.  — 

(3)  Kuh,  Zeitschrift  für  Biolugie,  TZ.  228,  1891.  —  {^1^  Salkaiaski ,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  32.  3O4,  1895;  vergleiche  H'.  EbsUim ,  Virchow's  .\rchiv,  i29  (äunücr- 
Bjdruck)    1892.  —  (5)  Näheres  vergleiche  Salkowski,  I.  c.  b.  305. 
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dem,  was  bis  nun  darüber  bekannt  war,  kommen  Pentosen  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  im  Harne  vor. 

So  fanden  S<j/ito7t'sh'{i) ,  Jastiowitz  [i),  dann  Rca/if{2)  Pentosen 
bei  Morphinisten,  Blu>mnthal[^  zeigte,  dass  auch  bei  sonst  gesunden 
Individuen  Pentosen  auftreten  können.  Küb  (4)  und  Vogel  (4)  fanden 
Pentosen  im  Harne  von  Diabetikern.  Linde  mann  [2.1)  und  May{%) 
zeigten,  dass  beim  gesunden  Menschen  circa  8"  „,  bei  einem  Diabetiker 
circa  lö'/j  der  eingeführten  Rhamnose  wieder  ausgeschieden  wird. 

III.  Cholurie. 

Von  Gallenbestandtheilen  kommen  in  Betracht  die  Gallenfarb- 
stoffe  und  die  Gallensäuren.  Hin  dritter  Bestandtheil  der  Galle,  das 
Cholesterin,  ist  bisher  niemals  bei  Gelbsucht,  wohl  aber  bei  anderen 
Affectionen  (Siehe  S.  339  und  S.  425)  in  grösserer  Menge  im  Harne 
gefunden  worden. 

Jedoch  auch  der  Nachweis  des  Vorkommens  der  Gallensäuren, 
wenngleich  deren  Auftreten  im  Harne  beim  Icterus  durch  Hoppc- 
Seyli-r{6)  unzweifelhaft  nachgewie.sen  ist,  hat  ein  geringes  klinisches 
Interesse,  da  derselbe  nur  auf  langwierigem,  chemischen,  für  die  Klinik 


unter    Umständen 


allerdings 


verwendbaren    Wege    gelingt    und    alle 


Proben,  welche  angegeben  wurden,  um  Gallcnsäuren  direct  im  Harne 
nachzuweisen,  sich  als  nicht  zureichend  erwiesen  haben.  Vielleicht  lässt 
die  Methode,  welche  Mackay  (7)  eingeschlagen  hat,  nämlich  die  Gallen- 
säuren durch  ihre  ph)sioIogischen  Eigenschaften  zu  erkennen ,  auch 
für  den  Harn  eine   Verwertung  zu. 

Haben  wir  in  einem  besonderen  Falle  Ursache  zu  der  Annahme, 
dass  in  der  That  Gallensäuren  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  sind, 
so  kann  man  jenen  Weg  einschlagen ,  welcher  zum  Nachweise  von 
Gallensäuren  im  Blute  (Siehe  S.  96)  empfohlen  wurde.  Die  aus  dem 
Harne  isolierten  oder  in  dem  alkoholischen  Auszuge  des  eingedampften 
Harnes  enthaltenen  Gallensäuren  kann  man  dann  durch  die  Furfurol- 
reaction  nachweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  wässeriger  O'l'/,,  Furfurollösung  und 
Schwefelsäure  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Gallensäuren  tritt  eine 
Kothfärbung  auf  (8).  Allerdings  ist  diese  Probe  wegen  ihrer  Vieldeutig- 
keit weniger  verlässlich  (Siehe  S.  279). 


(1)  SatkmaiU  und  Jastrmuitz,  Centralblatt  für  die  medicinisclien  Wissenschaften,  30, 
337t  1893;  Salkowski,  30,  593,  1893.  —  (3)  /ItaJe,  Centralblatt  fUr  innere  Medicin,  tS, 
080  (Referat)  1894.  —  (j)  BIuhumIIuiI ,  Berliner  klinische  Wuchenschrift,  32,  Nr.  26  (Sonder- 
abdruck) 1S95.  —  (4)  Ä'/i/r  und /'.yc/, Zeilschrift  für  Biologie, 32(14),  185,  1895.  —  (5)  Lim/f- 
mann  und  ,l/</v,  Archiv  für  klinische  Medicin,  S6,  283,  1895.  —  (O)  HnppeStyler,  Virchow's 
Archiv,  13,  101,  1859.  —  (7)  Miutay,  siehe  Ö.  90.  —  (8)  Vergleiche  v.  Vdränsky,  Zeit- 
schrift für  ph]rsiologische  Chemie,  12,  373,   1888. 
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Wenngleich  nach  dem  eben  Gesagten  das  Vorkommen  von 
Cholesterin  und  Gallensäuren  bisher  nur  ein  geringes  klinisches  Inter- 
esse gewonnen  hat,  so  ist  das  Vorkommen  des  leicht  nachweisbaren 
Gallenfarbstoffes  desto  wichtiger. 

Das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Harne  kann  zunächst  die 
Bedeutung  haben,  dass  eine  Gallenstauung  in  der  Leber  stattgefunden 
hat,  infolge  welcher  Gallenbestandtheile  in  die  Lymphbahnen  und 
weiter  in  die  Blutbahn  übergeführt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wurden. 

Es  ist  dies  die  am  häufigsten  vorkommende  Form  der  Cholurie 
(hepatogener  Icterus).  Die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Form 
des  Icterus  auftritt,  sind  äusserst  mannigfaltig  und  wechselnd.  Den 
einfachsten  Fall  bildet  der  Verschluss  oder  die  Verengerung  der  Gallen- 
wege. Bei  dem  geringen  Secretionsdrucke  jedoch,  unter  welchem  die 
Galle  bekanntlich  steht,  werden  auch  andere  Factorcn,  wie  einseitige 
Beschränkung  der  Thätigkeit  des  Zwerchfelles,  Pfortaderthrombose  etc., 
hinreichen,  um  Gallenstauung  und  dadurch  Cholurie  herbeizuführen. 
Welcher  dieser  Fälle  vorliegt ,  kann  niemals  die  Harmmtersuchung 
allein,  sondern  nur  eine  durch  andere  Methoden  (physikalische  etc.) 
ausgeführte  Untersuchung  erweisen. 

Doch  muss  nicht  in  allen  Fällen  der  im  Harne  gefundene  Gallen- 
farbstoff der  Leber  entstammen,  sondern  es  ist  denkbar,  dass  bei 
völlig  normaler  Function  der  Gallensecretion  Gallenfarbstoff  im  Harne 
sich  findet,  welcher  umgewandeltem  Blutfarbstoffe  (Siehe  S.  76)  seinen 
Ursprung  verdankt.  Diese  Umwandlung  kann  nun  im  Blute  direct 
vor  sich  gehen  (hacmatogener  Icterus)  (i),  oder  in  das  Gewebe  aus- 
getretener Blutfarbstoff  könnte  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  worden 
sein  [QuincJbc's  inogener  Icterus  (2)]. 

Es  lässt  also  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Harne  eine 
sehr  vielfache  Deutung  zu,  und  man  ist  deshalb  niemals  berechtigt, 
sofort  eine  Leberaflection  aus  dem  Auftreten  dieses  Symptomes  zu 
diagnosticieren,  sondern  muss  sich  immer  die  Möglichkeiten  vor  Augen 
halten ,  dass  der  vorgefundene  Gallenfarbstoff  entweder  der  Leber 
oder  dem  Blute  entstammen  kann,  wenngleich  zugegeben  werden 
muss,  dass  das  erstere  Vorkommen  das  bei  weitem  häufigere  ist. 

Gallenfarbstoff  hakiger  Harn  ist  meist  klar,  intensiv  gelbbraun 
bis  grünbraun  gefärbt  und  zeigt  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum, 
welcher  auch  dann  noch  eintritt,  wenn  nur  wenig  Gallenfarbstoff  vor- 
handen ist. 

Behufs  des  chemischen  Nachweises  des  Gallenfarbstoffes  sind 
eine   grosse  Reihe    von  Proben   vorgeschlagen    worden.    Jedoch  nach 

(1)  Vergleiche  iV.  Ä-Ar««/?»-,  Schmidt*«  Jahrbücher,  ^/ft  73,  1887.  —  (2)  Quinttt, 
Virchow's  Archiv,  95,  125,  JS84. 
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unseren  Erfahrungen  scheinen  nur  drei  derselben  verlässliche  Resultate 
zu  geben  und  sollen  deshalb  nur  diese  hier  angeführt  werden. 

Über  die  vor  einigen  Jahren  von  Sfoivis  [i)  als  empfindlichstes  Reagens  für  Gallen- 
farbstolTe  empfohlene  »Cholecyaninprobe«  besitze  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Es  soll  hier  noch  erwtlhnt  werden,  dass  im  frischen  Harne  sich  von  den  fJallen- 
farbstoffen  nur  Bilirubin  findet.  Die  übrigen  Gallenfarbstoffe,  das  fiiliverdin,  Eilifuscin 
nnd  Diliprasin,  sind  Oxydationsproducte  des   Bilirubins, 

1.  Probe  von  Gmelin[2).  Man  giesst  in  ein  Reagensglas  einii,'e 
Cubikcentimcter  Salpetersäure,  welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält, 
und  schichtet  den  auf  Gallenfarbstofif  zu  prüfenden  Harn  darüber,  indem 
man  den  Harn  aus  einem  Reagensglase  unter  einem  möglichst  offenen 
Winkel  auf  die  Salpetersäure  laufen  lässt.  Falls  Gallcnfarbstoff  vorhanden 
ist,  bildet  sich  an  der  Berührungsschichte  neben  verschiedenen  anderen 
farbigen  Ringen  auch  ein  grüner  Ring  (Biliverdin),  welcher  für  Gallen- 
farbstofif beweisend  ist.  Alkoholische  Lösungen  oder  mit  Alkohol 
versetzte  Harne  dürfen  dieser  Probe  nicht  unterworfen  werden,  da, 
wie  //.  Huppert(i)  zeigte,  Alkohol  bei  Schichtung  mit  Salpetersäure 
gleichfalls  einen  schönen,  blaugrünen  Ring  bildet.  Ganz  empfehlenswert 
ist  die  Modification,  welche  RosiTibach{4)  der  Probe  gegeben  hat.  Der 
Harn  wird  filtriert  und  auf  das  mit  Harn  getränkte  Filter  ein  Tropfen 
Salpetersäure  gebracht.  Um  den  Salpetersäuretropfen  bilden  sich  dann 
die  farbigen  Ringe.  Die  Probe  ist  empfindlich,  gibt  aber  nur  verläss- 
liche Resultate,  wenn  absolut  reines,  weisses  Filtrierpapier  verwendet 
wurde,  da  unreines  (FarbstoflTe  enthaltendes)  Filtrierpapier  mit  Sal- 
petersäure ähnliche  farbige  Ringe  zeigen  kann.  Auch  das  Vorgehen 
von  Dragcitdorff ['^)  ist  zu  empfehlen.  Einige  Tropfen  Harn  werden 
auf  Thonplatten  gebracht  und  nachdem  dieselben  den  Harn  aufge- 
sogen, wird  der  zurückbleibende  Fleck  mit  Salpetersäure  versetzt.  Es 
bilden  sich  mehrere  Ringe,  darunter  auch  ein  grüner,  welcher  für  die 
Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  charakteristisch  ist. 

2.  Brauchbare  Resultate  beim  Vorhandensein  grösserer  Mengen 
von  Gallenfarbstoff  gibt  weiter  die  Probe  von  Ultzmann  (6).  Der  Harn 
wird  mit  Kalilauge  (i  Theil  Kalilauge  auf  3  Theile  Wasser)  im  Reagens- 
glase gemengt  und  dann  Salzsäure  hinzugefügt.  Falls  grössere  Mengen 
von  Gallenfarbstoff  vorhanden  sind,  wird  derselbe  durch  dieses  Vor- 
gehen zu  Biliverdin  oxydiert,  und  die  Probe  nimmt  eine  smaragdgrüne 
Farbe  an. 


(r)  Stakvu,  Maly's  Jahresbericht  für  Thicr  ■  Chemie ,  17,  22b  (Keferit)  1SS3.  — 
(2)  TitdemaHn  und  Gnttlin,  Die  Verdauung  nach  Versuchen,  Leipzig  und  Heidelberg,  f> 
I,  80,  182O,  ciliert  nach  f/upprrt,  1.  c.  8.315.  —  (3)  Hufpti-t,  Archiv  der  Heilkunde,  4, 
479,  l8(>3.  —  {4)  /Cojfnbü(h ,  Ccntralblalt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  14,  5, 
1876.  —  (5)  DragtHdorff ,  bei  Dailmer,  InauguralDissertation,  S.  2\,  Dorpat,  18S5.  — 
{b)  C/ZtimauM ,  Wiener  medicinische  Presse,  t8,  I033,  1877. 
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3.  Am  zuverlässigsten  und  genauesten  lassen  sich  auch  Spuren 
von  Gallenfarbsloff  durch  das  Vorgehen  von  Huppert[\)  nachweisen.  Die 
Probe  hat  mir  in  folgender  Ausführung  sehr  gute  Resultate  gegeben : 
Circa  8  — 10  cm'  Harn  werden  mit  Kalkmilch  gefällt,  der  Niederschlag, 
welcher  entsteht,  wird  abfiltriert  —  am  besten  durch  Asbest  mittels 
der  Vacuumpumpe  — ,  dann  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol  in  ein 
Reagensglas  gespült  und  die  Flüssigkeit,  in  der  der  Niederschlag  ent- 
halten ist  und  welche  zum  Gelingen  der  Probe  sauer  reagieren  muss  — 
daher  man  noch  etwas  Schwefelsäure  zusetzt  —  zum  Sieden  erhitzt. 
Falls  Gallenfarbstofif  vorhanden  ist,  wird  der  Niederschlag  entfärbt  und 
die  Flüssigkeit  nimmt  eine  grüne  Farbe  an.  Sehr  indicanreiche  Harne 
geben  unter  diesen  Umständen  gleichfall.s  einen  gefärbten,  blaugrauen 
Niederschlag.  Doch  tritt  bei  weiterer  Behandlung  in  der  oben  ange- 
führten Weise  niemals  eine  grüne,  sondern  höchstens  eine  gelbe  bis 
röthliche  Färbung  auf.  Haematoporphyrinhältige  Harne  zeigen  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  Dunkelrosafärbung  (2). 

4.  Probe  mit  Jodtinctur.  Kathnin[i)  empfiehlt,  den  frischgelassenen 
oder  etwas  erwärmten  Harn  mit  5 — 6  Tropfen  Jodtinctur  (l  :  10)  zu 
versetzen.  Ist  Gallentarbstoff  vorhanden,  so  tritt  ausgesprochene  GrUn- 
färbung  auf.  Rosiii  (4)  benützt  zu  diesem  Zwecke  eine  verdünnte  lo'/, 
alkoholische  Lösung  der  oflicinelien  Jodtinctur.  Bei  Schichtung  auf 
gallenfarbstoftTiältigen  Harn  tritt  ein  grüner  Ring  auf.  Es  soll  hier  noch 
erwähnt  werden,  dass  Zfcliuisen['i,)  sowohl  für  den  Nachweis  des 
Gallenfarbstoffes,  des  Eiweisses  (6) ,  als  auch  des  Traubenzuckers  (7) 
empfiehlt,  jeden  Harn  bis  zur  Dichte  von   roos  zu  verdünnen. 

Zum  Nachweise  von  Bilirubin  im  Harne  hat  femer  Ehrlich  (8) 
folgende  Probe  angegeben;  Der  Harn  wird  mit  dem  gleichen  Volumen 
verdünnter  Essigsäure  versetzt  und  dann  tropfenweise  folgendes  Reagens, 
das  im  Liter  i  gr  Sulfanilsäure,  15  cm'  Salzsäure  und  O'i  gr  Natrium- 
nitrit enthält,  hinzugefügt.  Die  entstehende  dunkle  F"arbe  geht  auf 
Zusatz  von  Säure,  am  besten  von  Eisessig,  in  das  für  die  Anwesenheit 
von  Bilirubin  charakteristische  Violett  über. 

Le  Nebtl  (9)  empriehU ,  den  Harn  mit  Zinkchlorii)  und  einem  1  ropfen  Jodtinctar 
zu  verselzen ;  es  tri«  dichroiiisches  Farbenspiel  ein.  Die  Reaction  ist  eine  Cholecyanin- 
reaclion.  Sie  soll  im  icterischcn  Harn  auch  dann  auflrclen,  wenn  alle  anderen  Kcactionen 
versagen  (10). 
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(l)  Hufpert,  .Archiv  der  Heilkunde,  S,  351,  47O,  18O7.  —  (2)  Siebe  S.  403.  — 
(3)  M.  KiUhrein ,  Maly's  JahresLerichl,  2t,  39Ö,  1892.  —  (4)  Rosin .  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  39,  loO,  1893.  —  (S)  Zte/imsen,  Zeitschrift  fiir  klinische  .Vledicin,  27,  180, 
1895.  —  (0)  Siehe  S.  348.  —  (7)  Siehe  S.  373.  —  (8)  Jährlich,  Cenlralblatt  für  klinische 
Medicin,  4,  721,  1883,  Charit«:  ■  .Annalen,  ;/,  139,  i88ü.  —  (9)  Le  A'.x^/,  Cenlralblatt 
fiir  klinische  Medicin,  1t,  l8,  1890.  —  (lo)  Vergleiche  .-/.  Jotlts,  .\rchiv  für  die  gcsammle 
Physiologie,  St,  O23,  1895. 
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IV.  Urobilinurie. 

Das  Urobilin  ist  von  yaß't' (i)  zuerst  im  Harne  nachgewiesen 
worden.  Es  findet  sich  sehen  im  frischen,  normalen  Harne  praeformiert 
(E.Salkowski) {2)  vor,  dagegen  enthält  der  normale  Harn  ein  Chromogen 
(Siehe  S.  297),  welches  auf  Säurezusatz  Urobilin  liefert.  Nach  Mac 
Munn  (3)  ist  das  im  normalen  Harn  vorkommende  Urobilin  von  dem 
beim  Fieber  sich  vorfindenden  Urobilin  verschieden.  Urobilin  tritt 
nur  im  Harne  auf:  i.  wenn  Gallenfarbstofif  in  den  Darm  übertritt, 
2.  wenn  umfangreichere  Blutungen  resorbiert  werden, 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der  Harn  grosse  Mengen 
Urobilins  enthalten.  Man  findet  bedeutende  Mengen  dieses  Körpers  im 
Fieberhame,  ferner  bei  solchen  Affectionen,  welche  mit  einem  Aus- 
tritte der  rothen  Blutzellcn  aus  der  Blutbahn  einhergehen,  so  beim 
Scorbut  \Kretschy{\\  v.  JakscIiXi),  Bocri{6)\.  Ku>nm€r{j)  hat  auch  bei 
der  AdJtson'schen  Krankheit  grössere  Mengen  von  Urobilin  gefunden. 
Jedenfalls  kommt  es  nicht  in  allen  Fällen  von  Morbus  Addisonii  zu 
einer  vermehrten  Ausscheidung  von  Urobilin,  da  zwei  von  mir  unter- 
suchte Fälle  dieses  Symptom  nicht  zeigten. 

Ein  dritter  Kall  vuii  ansclicineiulem  Mur'.ius  Addisonii,  der  gegenwärtig  in  meiner 
Bchnndtung  steht,   zeigt   wieder  einen  sehr  hohen  Uro'.iilingehalt. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Individuen,  welche  anscheinend 
an  einem  leichten  Icterus  leiden,  die  Ausscheidung  eines  sehr  dunkel- 
gefarbten  Harnes,  der  sich  bei  der  weiteren  Untersuchung  als  frei  von 
Gallenfarbstoff,   dagegen  sehr  reich  an  Urobilin  erweist. 

Gubler  (8)  und  Gerhardt  (9)  haben  zuerst  auf  diesen  soge- 
nannten pUrobilinicterus''  hingewiesen.  Man  findet  ihn  oft  bei  Leber- 
erkrankungen, und  zwar  sowohl  die  atrophische  als  hypertrophische 
Lebercirrhusc  als  auch  die  Stauungslcber  fiihrcn  zur  Urobilinurie.  Diese 
Angaben  hat  Hayem  (10)  gemacht.  In  zahlreichen  Fällen  von  ver- 
schiedenen Formen  der  atrophischen  und  hypertrophischen  Lebercirrhose, 
die  in  den  letzten  Jahren  auf  meiner  Klinik  in  Beobachtung  kamen, 
fehlte    Urobilinurie    niemals.     Ich   muss    deshalb   Haycm   beistimmen, 


(1)  Jaffi,  Centralbltttt  für  die  mcdicinischcn  NVissenschaftcn,  8,  J41,  1S6S,  Virchow's 
Archiv,  41.  405,  i8(>9.  —  (2)  Salimosh' ,  Zeitschrift  ftir  physiologische  Chemie,  4,  134, 
1880.  —  (3)  Aloe  MiiHH,  Maly's  Juhresliericht,  20,  201  (Referat)  1891.  —  (4)  Krtlschy, 
Wiener  medicinische  Wochenschrift,  3f,  1449,  1881.  —  (5)  v.  ya/;/^^,  Zeitschrift  filr  Heil- 
kunde, 16,  49,  1895.  —  (0)  Bwri,  siehe  S.  359.  —  (7)  Kummer,  Correspondenzblmt  für 
Schweizer    .\rj,tc,   tB,    15,   10,    1880.  .Schmidi's  Jahr'.iUcher,  313,   149  (Referat)    1887.  — 

(8)  Guhlrr.  citierl  nach  M:hu ,  L'urine  normale  et  pathologique ,  p.  55,   Paris,    1880.   — 

(9)  Gfrkariit,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  21,  570,  1877;  vergleiche  r.  NoarJtti, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  022  (Referat)  1892;  P.  Binel,  Maly's  Jahresbericht, 
24,  2S9  (Referat)  1895.  —  (10)  Nnyfm,  Centralblatt  Tür  klinische  Medicin,  11,  012  (Referat) 
1890;  vergleiche  A'afr,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  28 — 32  (.Sonderabdruck) 
1891;   G.  Uüppe-Styltr,  Virchow's  Archiv,  124,  30,  1891. 
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dass  die  Urobüinurie  ein  wichtiges  Symptom  einer  Erkrankung 
der  Leber  ist.  Da  aber  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Affectionen  Uro- 
bilin  im  Harn  nachgewiesen  werden  kann ,  wird  man  nur  dann  die 
Berechtigung  haben,  eine  bestehende  Urobüinurie  auf  eine  Leberaffec- 
tion  zu  beziehen,  wenn  solche  klinische  Symptome  vorhanden  sind,  die 
auf  eine  Leberaffection  hinweisen,  oder  alle  anderen  hier  angeführten 
Momente,  welche  auch  zur  Urobilinurie  führen,  ausgeschlossen  sind. 
Jiossbach[i)  fand  Urobilinurie  bei  einem  Falle  von  multipler  Neuritis, 
Hunter[2)  bei  perniciöser  Anaemie,  Falcotu  (3)  bei  Tet£mus.  Der  Harn 
von  Individuen,  denen  Koch's  TubercuHn  verabfolgt  wurde,  enthält  des- 
gleichen häufig  grössere  Mengen  dieses  Körpers.  Cavallero  {^),  Kast{l) 
und  Mester  (4)  geben  an ,  dass  nach  länger  dauernden  Chloroform- 
narkosen stets  Urobilinurie  auftrete.  Grimm  (6)  constatierte  auch  bei 
gesunden  Menschen  eine  beträchtliche  Urobilinurie  am  Schlüsse  der 
Magenverdauung.  Klinisch  ungemein  wichtig  ist,  dass  man  grössere 
Mengen  von  Urobilin  im  Harne  wiederholt  nach  Gehirnblutungen 
{Bergmann  ["j),  Kunkel  {%)\,  haemorrhagischen  Infarcten,  Haematocele 
retrouterina  und  Extrauterinschwangerschaft  beobachtet  hat  (Dick)  (9). 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  muss  ich  mich  den  Angaben  der 
drei  letztgenannten  Autoren  vollkommen  anschÜessen. 

Diese  Beobachtungen  sind  diagnostisch  ungemein  wichtig.  So  habe  ich  einmal  bei 
dem  Vorhandensein  anderer  für  eine  schwere  Himerkrankung  sprechenden  Symptome  auf 
diesen  Befund  hin  eine  fachj-mcningitis  haemorrhagica  interna  diagnosüciert.  Durch  die 
Autopsie  wurde  die  Beobachtung  bestätigt. 

Ich  habe  ausser  bei  Leberatifectionen  häufig  Urobüinurie  in  Fällen 
gefunden ,  in  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  ausgebreitete  Haut- 
haemorrhagien  auftraten,  so  beim  Scorbut,  bei  carcinomatösen  Processen, 
welche  mit  haemorrhagischer  Diathese  einhergehen  u.  s.  w.  Immer  folgte 
die  Urobilinurie  den  Hauthaemorrhagien  nach  und  war  am  stärksten 
zur  Zeit  des  Rückganges  der  Haemorrhagien,  so  dass  es  den  Eindruck 
machte,  als  ob  der  in  das  Unterhautzellgewebe  ausgetretene  Blutfarbstoff 
als  Urobilin  durch  den  Harn  ausgeschieden  werde  (v.  Jaksch){\o).  Sehr 
häufig  hatten  derartige  Kranke  eine  ausgesprochen  gelbliche  Verfärbung 
ihrer  Hautdecken.  In  jenen  Fällen  dieser  Kategorie,  welche  zur  Section 
kamen,  wurden  dann  regelmässig  die  Gallenwege  vollständig  frei  ge- 
funden. Desgleichen  war  der  Harn  stets  frei  von  Gallenfarbstoff.  Ich  will 
hier  nochmals  hervorheben,  dass  ich  bei  Bestehen  von  Urobilinurie  zwar 


(l)  Rosshiuh,  Archiv  für  klinische  Medicin,  48,  408,  1890.  —  («)  fftmier,  Central- 
blatt  für  klinische  Medicin,  U,  192  (Referat)  1890.  —  (3)  Falcone ,  Maly's  Jahresbericht, 
24,  Tlt,  (Referat)  1895.  —  {i^CavalUro ,  siehe  Katt,  S.  397.—  (S)  A'/j/  und  Mester,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  18,  479,  1891.  —  (6)  Grimm,  Virehow's  Archiv,  132, 
246,  1893.  —  (7)  Bergmann ,  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrilge,  I90,  1560, 
iSSl.  —  (8)  Kunkel.  Virehow's  .\rchiv,  78,  455,  1880,  —  (9)  Dick,  Archiv  für  Gynaeko- 
logie,  23,  136,  1884;  vergleiche  ManJry ,  Archiv  für  Gynaekologrie,  4S,  44(>,  1894.  — 
[\o)v.JaMsch,  Zeitschrift  Tür  Heilkunde,  16,  48,   1*95, 
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häufig,  jedoch  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  eine  gelbliche  (icterische?) 
Verfärbung  der  Hautdecken  beobachtet  habe.  Immer  habe  ich  in 
solchen  und  anderen  Fällen  im  Blute  Gallenfarbstoff  {Siehe  S.  g'j) 
nachweisen  können.  Nach  diesen  Beobachtungen  scheint  es  —  wie 
bereits  bemerkt  — ,  dass  der  aus  der  Blutbahn  ausgetretene  Blutfarb- 
stoff in  Gallenfarbstoff  umgesetzt,  als  solcher  in  die  Blutbahn  wieder 
aufgenommen  und  als  Urobilin  ausgeschieden  wird.  Da  kein  Urobilin 
im  Blute  kreist,  scheint  ein  Urobilinicterus  nicht  zu  existieren,  sondern 
in  einigen  Fällen  wird  der  aus  dem  Blutfarbstoff  gebildete  Gallenfarb- 
stoff als  Urobilin  ausgeschieden,  in  anderen  wird  das  in  der  Leber 
gebildete  Bilirubin  aus  irgend  einem  Grunde  in  das  Blut  übergeführt 
und  als  Urobilin  ausgeschieden.  Die  Umwandlung  des  Bilirubins  in 
Urobilin  dürfte  wohl  in  den  Nieren  erfolgen.  Beobachtungen  von 
Leube{\)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  unter  Umständen  in 
der  Niere  das  Bilirubin  zu  Urobilin  reduciert  werden  kann. 

Urobilinreiche  Harne  zeichnen  sich  stets  durch  eine  sehr  dunkle 
Farbe  aus.  Doch  lässt  sich  daraus  allein  die  Urobilinurie  nicht  diagnosti- 
cieren,  indem  zum  Beispiel  an  Indigo  liefernder  Substanz  reiche  Harne 
gleichfalls  sehr  dunkel  gefärbt  sein  können.  Bisweilen  geben  solche 
Harne,  wie  icterische,  einen  exquisit  gelben  Schaum.  Ich  habe  wieder- 
holt derartige  Harne  gesehen,  so  unter  anderem  bei  einem  Manne 
mit  Lebercirrhose  (Siehe  S.  298). 

Urobilinreiche  Harne  haben  femer  die  Eigenschaft,  mit  Ammoniak 
und  Chlorzink  eine  grüne  Fluorescenz  zu  zeigen.  Gerluirdt[2)  empfiehlt 
zum  Nachweise  des  Urobilins,  den  Chlorolbrmauszug  des  urobilinhälti- 
gen  Harnes  mit  Jodlösung  zu  versetzen.  Auf  Zusatz  von  Kalilösung 
tritt  dann  prachtvolle  Fluorescenz  in  Grün  auf 

Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  zum  Nachweis  von  Urobilin  von 
mir  (31  früher  empfohlene  Probe  Haeraalo[>orphyTin ,  nebst  Urocrjthrln  und  etwas  Uro- 
bilin anzeigt,  und  deshalb  zu  dem  gedachten  Zwecke   nicht  brauchbar  ist. 

Am  zweckmässigsten  ist  es  für  den  genauen  qualitativen  Nach- 
weis so  vorzugehen ,  wie  Gerliardt  (4)  imd  Müller  (4)  es  für  den 
quantitativen  Nachweis  des  Urobilins  empfohlen  haben.  Zum  orien- 
tierenden Nachweise  von  Urobilin  ist  es  am  besten,  dem  Vorschlage  von 
Nencki{^)  und  Rotschy{^\  Riva  {6)  und  Zoja{6)  zu  folgen,  das  heisst 
den  Harn  mit  Amylalkohol  zu  extrahieren.  In  folgender  Ausführung 
erhielt  ich  gute  Resultate ;  Der  Harn  wird  mit  Amylalkohol  am  Scheidc- 


(l)  Ltubt,  Sitzungsberichte  der  Würzburger  physiologisch-medicinischen  Gesellschaft, 
XIII.  Sitzung,  23.  Juni  (Sonderabdnick)  1888;  vergleiche  Kiener  und  Engel,  Maly's  Jahres- 
bericht, 10,  432  (Referat)  1890.  —  (2)  Gerhardt ,  Würzburger  physiologisch-medicinische 
Sitzungsberichte,  2,  1881.  —  (3)  v.  Jaisch,  Klinische  Diagnostik,  1.  c,  3.  Auflage,  S.  349.  — 
{^)GerharJl  \aiA  Mulltr,  siehe  S.401.  —  (f,)  Ntncki  \xvi<\  Rolschy,  \fonatsheftc  für  Chemie,  IQ, 
573,  «889;  vergleiche  Grimhert,  Muly's  Jahresbericht,  19,  19a  (Referat)  1890.  —  {b)  Riva 
ond  Zoja,  Maly's  Jahresbericht,  24,  073  (Referat)  1895, 
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trichter  geschüttelt  —  50  cm»  genügen  — ,  nach  einigen  Stunden 
der  Harn  abfliessen  gelassen,  dann  der  Hahn  des  Trichters  geschlossen 
und  der  Am_\'lalkohol  von  oben  abgegossen.  Die  mehr  oder  minder 
stark  gefärbte  Lösung  von  Amylalkohol  wird  mit  concentrierter,  alko- 
holischer, ammoniakalischer  Lösung  von  Zinkchlorid  versetzt.  Bei  An- 
wesenheit von  Urobilin  nimmt  die  Lösung  eine  prachtvolle  Fluorescenz 
an  und  zeigt  vor  dem  Spectralapparate  den  in  Fig.  134  abgebildeten 
Absorptionsstreifen. 

Die  Angaben  von /"«ta  (l)  und  Zo/a  {l),  das»  der  sich  aus  dem  Amylalkohol  nach 
Verletzen  mit  der  obengenannten  Zinkchloridlüsung  absetzende  rulhe  Niederschlag  Haemato- 
IKirpbyrin  (Siebe  S.  402)  enthält,  kann  ich  auch  bestätigen.  Jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
l'mdet  man   Urobilin   neben  Hacraatoixjrphyrin  im  Harne. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  aus  der  letzten  Zeit  hat  mir  gezeigt, 
dass  man  zum  Nachweise  von  Urobilin  im  Urobilin  reichen  Harne  auch 
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Spccttum  de»  UroblUp«  Ini  alkalischen  Harne. 

mit  folgendem,  ganz  einfachem  Verfahren  sein  Auskommen  findet :  Man 
versetzt  den  Harn  mit  einigen  Tropfen  concentrierter  alkoholisch-am- 
moniakalischer  Zinkchloridlösung ;  der  gebildete  Niederschlag  setzt  sich 
zu  Boden  und  bei  Anwesenheit  von  sehr  viel  Urobilin  zeigt  die  darüber- 
stehende Lösung  eine  deutliche  Fluorescenz. 

Übrigens  gibt  es  Fälle,  wo  auch  diese  Probe,  sowie  alle  anderen, 
versagt  und  nur  das  spectroskopische  Verhalten  uns  sicheren  Auf- 
schluss  bringt  (Siehe  unten}. 

Sehr  wichtig  ist  das  optische  Verhalten  eines  solchen  Harnes. 
Falls  Urobilin  in  bedeutend  vermehrter  Menge  vorhanden  ist ,  zeigt 
saurer  Harn  meist  direct  einen  deutlichen  Absorptionsstreifen  im  grünen 
und  blauen  Theile  des  Spectrums  zwischen  den  FraunJto/er' sehen 
Linien  b  und  /""  (Fig.  133),   der   meist  über  /•',  allmählig  an  Intensität 


(l)  Xiva  and  Zeja,  Maly's  Jahresbericht,  24,  O73  (Referat)   1895 
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abnehmend,  hinausreicht.  Im  alkalischen  Harne  sieht  man  einen  etwas 
schwächer  markierten  Streifen  in  der  Mitte  zwischen  b  und  /"(Fig.  134). 
Zum  quantitativen  Nachweise  des  Urobüins  kann  Vicrordt's  (i) 
Spectrophotometer  verwendet  werden.  Nach  Ger/tardt(2)  und  Miilier{i) 
geht  man  in  folgender  Weise  vor :  Es  werden  IC)0  cm»  Harn  mit 
30  cm'  einer  Bar>'tmischung  gelallt,  welche  aus  i  Theil  gesättigter 
Chlorbariumlösung  und  2  Theilen  gesättigter  Bariumhydratlösung 
besteht.  Vom  Filtrat  wird  die  Hälfte  des  Gesammtvolumens,  also 
65  cm',  weiter  verarbeitet.  Ist  der  Harn  sehr  verdünnt,  so  müssen 
grössere  Mengen  in  Arbeit  genommen  werden.  Sehr  concentricrter 
Harn  wird  zweckmässig  (auf  das  Doppelte)  verdünnt.  Das  Filtrat 
wird  mit  concentrierter  Natriumsulfatlosung  vollständig  vom  Baryte 
befreit;  etwas  Urobilin,  welches  dem  Bariumsulfatniederschlagc  rtoch 
anhaftet,  lässt  sich  leicht  mit  schwach  alkalischem  Wasser  auswaschen. 
Das  Filtrat  vom  Barytniedcrschlage  wird  mit  Schwefelsäure  (schwach) 
angesäuert  und  mit  Ammonsulfat  gesättigt.  Wenn  man  keinen  Ver- 
lust an  Urobilin  erleiden  will,  muss  die  Sättigung  eine  vollständige 
sein.  Der  Ammonsulfatniederschlag  wird  auf  dem  Filter  mit  gesättigter 
Ammonsulfatlösung  gewaschen,  dann  sammt  dem  Filter  in  einem  Kolben 
wiederholt  mit  schwefelsäurehälügem  Alkohol  (besser  mit  Aether, 
Alkohol  I  :  2)  ausgezogen,  bis  sich  das  Lösungsmittel  nicht  mehr  färbt. 
Der  Niederschlag  darf  nicht  ganz  trocken  sein ;  man  entfernt  das  meiste 
Wasser  dadurch,  dass  man  das  l'-ilter  auf  Papier  legt.  Die  Auszüge 
v/erden  vereinigt.  Das  Urobilin,  welches  beim  Sättigen  mit  Ammon- 
sulfat an  der  Wand  des  Gefässes  fest  angelegt  ist,  wird  in  etwas 
Alkohol  gelöst  und  die  Lösung  mit  dem  Auszuge  vereinigt.  Man 
misst  das  Volumen  der  alkalischen  Urobilinlösung  ab,  bestimmt  in  ihr 
spectophotometrisch  den  Procentgehalt  an  Urobilin  und  berechnet 
darnach  die  absolute  Menge  (4).  Zur  Darstellung  des  Urobilins  aus 
Harn  empfiehlt  sich  die  Methode  von  7»ff''{^),  die  von  Mehu  [6] 
(Siehe  S.  2S4)  oder  die  von  Riva  (7)  und  Zojn  (7). 

V.  Haematoporphyrinurie. 

Haematoporphyrin  ist  einer  der  normalen  Farbstoffe  des  Hames 
(Garrodj,  kommt  aber  im  normalen  Harne  nur  in  Spuren  vor  (Siehe  S.  297). 
Ji.  Salkowski[9,)  hat  zuerst  auf  die  klinische  Bedeutung  des  Vorkommens 


(l)  Viervrdt,  Die  Anwendung  des  Speclnlapparates  zar  Photometrie,  Tübingen, 
Enkc,  1875,  liei  Jiuppert,  1.  c.  Ü.  411.  —  (2)  D.  Gerhardt,  Inaugural-Dissertalion,  Schade, 
Berlin,  1889.  —  (3)  Muller,  siehe  (2);  vergleiche  UoppeSeyler,  Virchow's  Archiv, 
t24.  30,  1891.  —  (4)  Vergleiche //«//irr/,  I.e.  S.  411.  —  (S)  yaß/,  »iehe  (2).  —  [b)  M/hu, 
L'urine  notmaie  et  pathologique  etc.  p.  49,  l'aris,  1880.  —  (7)  /{iva  und  Zoya,  siehe  ä.400; 
/iiva,  Sopra  alcuni  pigmcnü  dell'  urinu  huinana  (Sondcrabdruck).  —  (8)  £.  SaJ/kinuiii,  Zeit- 
(chrifl  fUr  physiologische  Chemie,  IS,  286,  1891. 
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von  Haematoporphyrin  im  Urine  aufmerksam  gemacht,  nachdem  bereits 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  Literatur (i)  vorlagen,  so  von 
Stokvis  (2),  Quincke  (3),  welche  wahrscheinlich  auf  die  Anwesenheit  von 
Haematoporphyrin  im  Harne  zu  beziehen  sind. 

Solche  Harne  erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  undurchsichtig, 
fast  schwarz,  in  dünnen  Schichten  braunroth.  Jedoch  auch  in  blassen 
Hamen  findet  man  Haematoporphyrin.  Beim  Kochen  ändert  sich 
die  Farbe  nicht.  Die  Harne  sind  oder  werden  eiweissfrei  sein,  da 
das  Haematoporphyrin  kein  Ei  weiss  enthält.  Bei  entsprechender  Ver- 
dünnung und  Zusatz  von  Salzsäure  treten  dann  die  von  Hoppe-SeyUr [^ 
zuerst  beschriebenen,  charakteristischen  4  Absorptionsstreifen  auf:  2  blasse, 
schmale,  von  denen  der  eine  zwischen  C  und  D  liegt,  der  zweite 
zwischen  D  und  E  näher  an  E,  weiter  zwei  dunkle,  breite,  von  denen 
einer  D  mit  dem  linken  Rand  bedeckt,  der  andere  zwischen  b  und  F 
liegt.  Allerdings  werden  gewöhnlich  nur  die  letztgenannten  Absorptions- 
streifen sichtbar  sein,  und  man  wird  dadurch  auf  die  Anwesenheit 
von  Haematoporphyrin  im  Harne  aufmerksam  werden.  Behufs  des 
chemischen  Nachweises  werden  circa  30  cm»  Harn  mit  einer  alkalischen 
Chlorbariummischung  gefällt,  filtriert,  der  Rückstand  mit  Wasser,  dann 
mit  absolutem  Alkohol  gewaschen,  der  feuchte  Niederschlag  mit 
Alkohol  und  Salzsäure  in  der  Reibschale  verrieben,  stehen  gelassen 
und  dann  am  Wasserbad  erwärmt.  Das  Filtrat  der  bei  Anwesenheit 
von  Haematoporphyrin  roth  gefärbten  Lösung  zeigt  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Spectroskop  die  beiden  charakteristischen  Haemato- 
porphyrinstreifen  (Salkowski).  Diese  Methode  ist  wenig  empfindlich 
und  ungenau. 

Bessere  Resultate  ergibt  das  Vorgehen  von  Riva  (5)  und  .2^"«  (5). 
Der  mit  der  durch  Zusatz  von  alkoholisch-ammoniakalischer  Chlorzink- 
lösung im  amylalkoholischen  Extracte  entstandene  (Siehe  S.  400)  mehr 
oder  minder  roth  gefärbte  Niederschlag  enthält  das  Haematoporphyrin. 
Derselbe  —  in  absolutem  Alkohol  suspendiert  —  weist  die  oben  be- 
schriebenen Streifen  des  Haematoporphyrins  auf.  Auch  kann  man  durch 
Zusatz  von  Lauge  oder  von  Säuren  den  Farbstoff  von  dem  Nieder- 
schlag trennen,  und  zeigen  insbesondere  saure,  alkoholische  und 
wässerige  Lösungen  eine  violette  Färbung  und  geben  das  für  Haemato- 
porphyrin (Siehe  oben)    in   saurer  Lösung  charakteristische  Spectrum. 


(1)  Vergleiche  E.  Salkowski,  1.  c.  S.  302;  Huppert ,  1.  c.  S.  310;  Zoja ,  Su  qualcbe 
pigmento  di  aicune  urine  e  spccialmenti  suUa  presenca  in  esse  di  ematoporfirina  ad  uro- 
eritrinia  (Sonderabdruck)  7.  October  1892.  —  (2)  Stokvis,  Ned.  Tidschr.  voor  Geneeskunde, 
2.  ITicil,  409  (Sonderabdruck).  —  (3)  Qtäncke,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  79,  889, 
1892,  Internationale  Rundschau,  Nr.  49,  50  (Sonderabdruck)  1891.  —  (4)  Hoppe-SeyUr, 
Handbuch  der  chemischen  Analyse  etc.,  5.  Auflage,  S.  298.  —  (5)  Riva  und  Zoja, 
siehe  S.  400. 
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Noch  empfindlicher  und  genauer  ist  das  von  Garrod(l)  ange- 
gebene Verfahren;  allerdings  gegenüber  den  anderen  hier  ausführlich 
beschriebenen  Verfahren  sehr  umständlich.  Für  den  Nachweis  von  ge- 
ringen Mengen  Hacmatoporphyrins  und  seines  Vorkommens  im  I  lame 
ist  deshalb  nur  die  von  Garrod  angegebene  Methode  zu  empfehlen ; 
wo  es  sich  jedoch  darum  handelt  zu  zeigen,  dass  der  genannte  Körper 
in  wesentlich  vermehrter  Menge  vorhanden  ist  und  dadurch  der  Befund 
klinisches  Interesse  gewinnt,  wird  man  immer  schon  mit  dem  von  Riva 
und  Zoja  angegebenen  Verfahren  sein  Auskommen  finden  können. 

Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  Haematoporphyrinurie  ist 
zu  erwähnen,  dass  abschüessende  Beobachtungen  nicht  vorliegen,  aber 
nach  Sulfonalgebrauch  \Jastrowits  (2),  HammarsUn  (■^) ,  Jo/les  [^)\  bei 
dazu  disponierten  Individuen  dieses  gewiss  nicht  bedeutungslose,  ja 
gefahrHche  Symptom  auftreten  kann. 

G.  Soiernheim  (5)  fand  bei  einem  mit  Tj-phus  beh&fteten  Knaben  Haematopürphyrin 
im  Harne.  Ich  fand  wiederholt  im  Verlaufe  des  Typhus  im  Harne  solcher  Kranken,  die 
keine  Darmblutungen  iSloh'is  hatten,  der  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  von 
SaJtmutki  verarbeitet  wurde,  diesen  Köriier.  Die  ersten  Ueobachtungen  betrafen  FilUe, 
welche  mit  abgetödteter  Cultur  von  Bacillus  typhi  und  Bacillus  pyocyaneus  behandelt 
wurden.  Weitere  Beobachtungen  zeigten  aber,  dass  die  Haemalopurphyrinurie  mit  ilieser 
'ITierapic  nicht  im  Zusammenhange  steht.  Bei  Sobernheim' s  Falle  mag  es  sich  wohl  um 
eine  chruniichc  Haemalopurphyrinurie  gehandelt  haben.  Doch  möchte  ich  hier  hervorheben, 
dass  nach  meinen  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  dieses  Symptom  nicht  selten  transi- 
torisch  im  Verlaufe  des  Typhus  sich  einstellt.  Stok--ii  (o)  hat  in  einer  sehr  interessanten 
Mittheilung  gezeigt,  dass  die  Haematoporphyrinurie  durch  die  Resorption  und  Ausscheidung 
des  in  den  Digi-stionstractus  ergossenen  oder  vorhandenen  Blutes  bedingt  sein  kann 

Aus  Angaben  von  Schnitze  (7)  und  Hfrling  (8)  ist  zu  ersehen,  dass  auch  nach 
tlberraatsigcm  Gebrauch  von  Trional  und  Tetronal  dieses  Symptom  sich  einstellen  kann. 

Aus  allen  diesen  Mittheikingen  ergibt  sich,  dass  die  Haemato- 
porphyrinurie wohl  durch  die  verschiedensten  Ursachen  bedingt  sein 
kann  und  eine  recht  differente  klinische  Bedeutung  zulässt. 

VI.  Aetherschwefelsäuren,  deren  Zersetzungsproduete  (Indigo- 
blau, Indigoroth,  Skatol,  Carbol,  Parakresol,  Brenzkatechin,  Hydro- 
chinon)  und  aromatische  O.xysäuren. 

a)  (ndicanuria, 

Indigoblau  (Indigo,  Indigblau,  Indigotin)  als  solches  findet  sich 
nur  selten  im  Urine,  meist  nur  in  zersetzten  Hamen,  sehr  selten  in  so 


(1)  GarroJ,  The  Journal  of  Physiolog)-,  13,  598,  1892,  tS,  108,  1S94,  17,  349, 
1894.  —  (2)  Joitrmuitt,  bei  E.  Saikowski,  I.  c.  S.Job.  —  (3)  IlammartttH,  Skandinavisches 
Archiv  fltr  I'hpiologic,  3,  319,  1891.  —  (4)  JolUs  Wiener  medicinische  Wochenschrift 
(Sonderabdruck)  1891  ;  vergleiche  /•>.  Miil/rr,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  7,  J52, 
1894. —  (i)  SotirrnJirim,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  18.  5Ü6,  iSga.  —  (6)  Stokvis, 
Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin,  28,  I,  1S95.—  (7)  Schnitzt,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
«chrift,  70,   152,   1894.  —  (8)  HtiliHg,  ibidem,  70,  343.  «894- 
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grosser  Menge,  dass  es  dem  Harne  eine  blaue  Farbe  ertheilt  (Siehe 
S.  338).  Dagegen  kann  man  aus  jedem  Harne  durch  Zersetzung  der 
indoxylschwcfelsauren  Salze  (des  indoxylschwefelsauren  Kaliums)  Indigo 
erhalten  (i). 

Durch  die  Untersuchungen  von  7affe{2),  E.  Salkowski{i),  Bau 
ma)tii{4),  RiUMiann[i,)  und  ßrüger[<))  ist  wohl  unzweifelhaft  festgestellt 
worden,  dass  das  Indol,  jener  Körper,  der  von  W.  Kü/uu  und  Ncncki 
(Siehe  S.  282)  zuerst  als  ein  regelmässiges  Product  der  Bakterienfäulnis 
des  Eiweisses  erkannt  wurde,  als  die  Muttersubstanz  des  Indicans  (der 
Indoxylschwefelsäure)  anzusehen  ist.  Das  Indol  wird  im  Organismus 
zu  Indoxyl  oxydiert  und  verbindet  sich  mit  der  im  Organismus  vor- 
handenen Schwefelsäure  zu  Indoxylschwefelsäure.  Ausser  dem  Indigo- 
blau entstehen  im  Harne  bei  der  Zersetzung  der  Indoxylschwefelsäure 
noch  andere  Indigokörper,  so  das  Indirubin  (6).  Was  die  Bedeutung 
der  Indicanurie  anbelangt ,  so  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Menge  der 
gebildeten  Indoxylschwefelsäure  unter  normalen  Verhältnissen  voll- 
kommen von  der  Nahrung  abhängig  ist ,  und  zwar  steigt  sie  bei 
fleischreicher  Nahrung.  Nichtsdestoweniger  hat  das  Auftreten  grösserer 
Mengen  von  Indican  ein  gewisses  pathologisches  Interesse,  weil  es  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  gibt,  bei  denen  die  Indoxylschwefelsäure  in 
sehr  bedeutender  Menge  ausgeschieden  wird. 

Früher  glaubte  man,  dass  in  erster  Linie  Inanitions-  und  Con- 
sumptionskrankheiten  eine  vermehrte  Indicanau-sscheidung  herbeiführen 
[Sf/ii7for(y),  Ih-niüge ['&)].  In  neuerer  Zeit  aber  ist  durch  Beobachtungen 
von  Baumanii{g)  wohl  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  dass  vorzüglich  die 
vermehrte  Eiweissfäulnis  im  Darme  zu  einer  vermehrten  Bildung  der 
Mutcersubstanz  des  Indicans,  des  Indols,  führt.  Wir  können  Fr.Mül/er[io) 
und  Omneiler  {11)  nur  beipflichten,  wenn  sie  sagen,  dass  das  Vor- 
handensein von  Indican  im  Harne  in  vielen  Fällen  auf  einen  inten- 
siveren Verlauf  der  im  Darme  stattfindenden  Fäulnisprocesse  hinweist 
(C.  A.  Ewaldj  [12].  Es  wird  sich  also  ein  ungewöhnlich  grosser  Reich- 
ihum  an  Indican  im  Harne  bei  reger  Eiweissfäulnis  im  Darme  finden. 


(l)  Näheres  bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  der  IndoxyUchwcfelstture  bei 
Huppert,  I.e.  57;  Lnäie  und  Salkowsii ,  1.  c.  S.  I4S;  Hoppe  ■  Seyler  und  Thierftldcr,  I.e. 
.S.  174.  —  (2)  Jafft,  CenlralbUtt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  10,  2,  48t,  497, 
1872,  Virchow's  Ardiiv,  70,  72,  1877.  —  (3)  E.  Saliowski ,  Berichte  der  deutschen 
chemischen  Gesellschaft,  9,  138,  408,  187O.  —  (4)  Baumann,  Pflüger's  Archiv,  13, 
2S5,  187O.  —  (5)  BiiiimaHH  und  Brieger,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  3,  254, 
1879.  —  (6)  Vergleiche  v.  Uärinsky ,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  17,  544, 
1S88.  —  (7)  Senator,  Centralblatt  fiir  die  medicinischen  Wissenschaften,  IS.  357,  370, 
388,  1877.  —  (8)  Nennige,  Archiv  fitr  klinische  Medicin,  23,  271,  1880.  —  (9)  Baumann, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  10,  123, 1SS6.  —  (10)  Fr.  Mutler.  Mittheilungen  aus  der 
Würzburger  Klinik,  2,  341,  Bergmann,  Wiesbaden,  188O.  —  (11)  Ortjveiler,  ibidem,  S.  153. 
—  (12)   C.  A.  Evtalii,  Virchow's  Archiv,    75,  409,  1879. 
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Weiter  kann  die  reichliche  Ausscheidung  von  Indican  auch  ihre  Ursachen 
haben  in  Eiweissfaulnisprocessen,  welche  in  anderen  Körperhöhlen  ab- 
laufen und  beansprucht  dadurch  ein  gewisses  klinisches  Interesse.  S<j 
habe  ich  bei  Fällen  von  jauchigen  Pleuraexsudaten,  Gangraen  der  Lunge, 
putrider  Bronchitis  geradezu  enorme  Mengen  von  Indican  gel'unden. 
Ebenso  spricht  das  Auftreten  sehr  grosser  Mengen  Indicans  bei  Vor- 
handensein von  Symptomen  der  Peritonitis  dafür,  dass  jauchige  Pro- 
cesse  im  Peritoneum  vorhanden  sind.  Auch  für  das  Kindesalter  gelten, 
wie  Beobachtungen  von  Hochsingir{\)  und  Gehlig  (2)  zeigen,  die  gleichen 
Gesetze.  Der  Harn  des  gesunden  Säuglings  ist  frei  von  Indican.  Bei 
lebhafter  Eiweisszcrsetzung,  so  bei  Cholera  infantum,  tritt  Indicanurie 
ein  (3).  Singer  (4)  fand  bei  Urticaria  und  ähnlichen  Hautatifectionen  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Indicanausscheidung. 

Bohlanil [%]  constaiicrte  eine  angeblich  vermehrte  Indicanausscheidung  im  Harn  nach 
Eingabe  grosser  Dosen  von  'lliymol.  Ks  soll  hier  bemerkt  werden,  dass  Thymol  im  Harne 
als  Thymolschwefelsäure,  Thymolglyouronsäure,  'HiymolhydrochinonschwefelsSure  und  als 
das  Chromogen  eines  grünen  Farbstoffes  auftritt  i Blum'  (6).  Der  von  BohlanJ  beobachtete 
Farbstoff  ist  wohl  nicht  Indican,  sondern  bildet  sich  aus  dem  Thjinol  iBlumi[i>). 

Im  allgemeinen  ist  also  das  Auftreten  grosser  Mengen 
Indicans  als  Symptom  zu  deuten,  dass  irgendwo  im  Körper 
eine  stärkere  Eiweissfäulnis  stattfindet.  Doch  ist  dasselbe 
für  irgendeine  specielle  Diagnose  (zum  Beispiel  jauchiger 
Abscess)  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  verwerten,  da 
auch  durch  einfache  Kothstauung  eine  sehr  beträchtliche 
Indicanurie  hervorgerufen  werden  kann. 

Den  .Angaben  von  Beckmann  (7) ,  dass  ausser  dem  Darm  keine  Quelle  fUi  eine 
vermehrte  Indolbildung  im  Organismus  existiert,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Nicht  die 
Eiterung,  sondern  der  jauchige  Eiter,  femer  die  Gangraen  geben  Veranlassung  zu  einer 
enormen   Indicanausscheidung. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  intensiv  braune  Farbe,  die  häufig 
indicanreiche  Harne  zeigen,  nicht  bedingt  wird  durch  die  Gegenwart 
der  Indoxylschwefelsäure,  sondern  durch  weitere,  höhere  Oxydations- 
producte  des  Indols  im  Organismus  (Bauniann  und  Brieger).  Es  stehen 
diese  F'arbstoffe  in  derselben  Beziehung  zur  Indoxylschwefelsäure,  wie 
die  braunen,  grünen  bis  schwarzen  Farbstoffe  des  Carbolhames  zur 
Phenolschwefelsäure  (Siehe  S.  408). 


(l)  Hochsingrr,  Wiener  mcdicinischc  l'rcsse,  31,  1570,  löiS,  1890.  —  (a)  Gthtig, 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  3B,  285,  1894.  —  (3)  Vergleiche  Kiut  und  Baas,  Mttn- 
chener  medicinische  Wochenschrift,  3S,  55, 1888  ;  Djouritsch,  Centralblatt  für  innere  Medicio, 
/5,  553  (Referat]  1894;  Cima.  Maly's  Jahresbericht,  24,  634  (Referat)  1S95.  —  (4)  Singer, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  7,  37,  1S94;  Freund,  ibidem  7,  39,  1894.  —  (s)  BohUinJ. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  fff,  1040,  1S90.  —  [b]  Blum,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  /7,  l8ü,  1891 ,  Zeitschrift  filr  physiologische  Chemie,  19,  514,  189J.  — 
(7)  Beckmann.  .Malys  Jahresbericht,  24,  635  (Keferat)  1S95;  vergleiche  Keilmann,  Maly'i 
Jahresbericht,  23,  595  (Referat)  1894;  Straner.  siehe  S.  408. 


4o6  VII.  Abschnitt. 

'  Qualitativer  Nachweis.     Die  Methoden  zum  Nachweise  von 

Indican  im  Hame  sind  dahin  gerichtet,  die  indoxylschwefelsauren  Scdze, 
welche  im  Harne  enthalten  sind,  zu  spalten  und  aus  denselben  ein 
farbiges  Product,  das  Indigoblau,  abzuscheiden. 

I.  Probe  nach  yaffi{i).  Man  versetzt  einige  Cubikcentimeter  des 
zu  prüfenden  Harnes  mit  dem  gleichen  Volumen  Salzsäure  und  fugt 
mit  Hilfe  einer  Glaspipette  dem  Harne  nach  und  nach  kleine  Mengen 
eines  unterchlorigsauren  Salzes  hinzu,  indem  die  Probe  dabei  geschüttelt 
wird.  Das  aus  der  zersetzten  Indoxylschwefelsäure  gebildete  Chromogen 
wird  zu  Indigoblau  oxydiert.  Ein  Überschuss  von  unterchlorigsaurem 
Salze  muss  vermieden  werden,  da  durch  dieses  das  Indigoblau  ver- 
ändert und  entfärbt  wird.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  der  Probe  nach 
Stokvis  (2)  etwas  Chloroform  hinzuzufügen  und  dieselbe  damit  zu 
schütteln.  Es  nimmt  dann  das  Chloroform,  indem  Indigoblau  sich  in 
demselben  löst,  eine  blaue  Farbe  an. 

Ganz  vorzügliche  Resultate  erhält  man,  wenn  man  die  Indican- 
probe  nach  Jaffd  mit  jenen  Modificationen  ausführt,  welche  Ober- 
mayer [t^  ihr  gegeben  hat.  Der  zu  untersuchende  Harn  wird  mit  einer 
Bleizuckerlösung  i  :  5  unter  Vermeidung  eines  bedeutenden  Über- 
schusses ausgefällt,  durch  ein  trockenes  Faltenfilter  abfiltriert,  das 
Filtrat  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  rauchenden  Salzsäure,  welche 
in  5CX)  Theilen  i — 2  Theile  Eisenchloridlösung  enthält,  versetzt  und 
tüchtig  I — 2  Minuten  durchgeschüttelt.  Das  gebildete  Indigoblau  wird 
mit  Chloroform  aufgenommen. 

II.  Probe  von  Weber  (4).  Eine  ganz  brauchbare  Probe  für  den 
Nachweis  von  Indican  hat  Weber  angegeben.  Man  versetzt  30  cm* 
Harn  mit  der  gleichen  Menge  Salzsäure,  i — 3  Tropfen  verdünnter 
Salpetersäure  und  erhitzt  zum  Kochen.  Die  Probe  färbt  sich  dunkel. 
Schüttelt  man  dieselbe  nach  dem  Erkalten  mit  Aether  aus ,  so  ist 
derselbe  bei  Anwesenheit  von  Indigoblau  mit  einem  blauen  Schaume 
bedeckt,  während  der  Aether  selbst  rosa  bis  violett  gefärbt  ist. 

Quantitativer  Nachweis.  In  ähnlicher  Weise  wie  der  qualita- 
tive Nachweis  des  Indicans  wird  auch  der  quantitative  Nachweis  gefuhrt. 
Die  Methoden  dazu  sind  von  Jaffi  und  Salkoivski  ausgearbeitet  worden. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  das  Vorgehen  von 
Salko-Mski  (5). 

Es  wird  zuerst  ermittelt,  wie  viele  Cubikcentimeter  Chlorkalk- 
lösung erforderlich  sind,    damit    die  Indigoausscheidung  am  stärksten 


(i)  Jaffe,  Pflüger's  Archiv,  3,  448,  1870.  —  (2)  Vergleiche  Senator,  Centralblatt  für 
die  medicinischen  Wissenschaften,  IS,  257,  1877.  —  (3)  Obermayer,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  3,  176,  1890.  —  (4)  Weber,  Zeitschrift  für  analytische  Chemie,  /*,  634 
(Referat  aus  dem  Archive  der  Fharmacie,  213,  340)  1879.  —  (S)  Salkmoski,  Virchow's 
Archiv,  68,  407,   1876. 
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ist.  Ergeben  diese  Vorversuche,  dass  der  Harn  reich  an  Indican  ist, 
so  nimmt  man  2*5 — 5  cm*  Harn,  die  man  auf  10  cm*  mit  Wasser 
verdünnt,  zur  Ausführung  der  Bestimmung;  falls  er  sich  arm  an 
Indican  erweist,  werden  10  cm"  dazu  verwendet.  Die  Proben  werden 
dann  mit  der  gleichen  Menge  Salzsäure  und  der  durch  die  Vorver- 
suchc  ermittelten  Menge  Chlorkalklösung  versetzt ,  mit  Natronlauge 
neutralisiert  und  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemacht.  Dcis 
gebildete  Indigoblau  sammelt  man  auf  einem  Filter.  Das  Filter  wird 
bis  zum  Schwinden  der  alkalischen  Reaction  mit  Wasser  ausgewaschen, 
getrocknet  und  wiederholt  mit  heissem  Chloroform  e.xtrahiert,  bis 
letzteres  sich  nicht  mehr  färbt.  In  dem  Chloroformauszuge  bestimmt 
man  das  Indigo  colorimetrisch  durch  Vergleichen  mit  einer  frischen 
Lösung  von  Indigoblau  in  Chloroform  in  folgender  Welse :  Der  Chloro- 
formauszug wird  in  einem  trockenen  Messcylinder  auf  eine  runde 
Anzahl  von  Cubikcentimetem  verdünnt.  Man  bringt  nun  die  Probe 
in  ein  Glasgefäss  mit  parallelen  Wandungen,  in  ein  zweites  eine  Indigo- 
lösung von  bekanntem  Gehalte  und  verdünnt,  je  nach  Erfordernis, 
die  Proben,  bis  sie  beide  gleich  intensiv  gefärbt  erscheinen  (i).  Aus 
dem  Grade  der  verwendeten  Verdünnung  ergibt  sich  dann  der  Gehalt 
an  Indigo.  Aus  der  24stUndigen  i  larnmenge  des  Menschen  können 
bei  gemischter  Kost  5 — 20  mgr  Indigoblau  erhalten  werden. 

Indigo roth.  Ausser  dem  Indigoblau  findet  sich  zweifellos 
auch  Indigoroth  (Indirubin)  (Rosin)  (2)  im  Marne.  Es  bildet  sich  beim 
Kochen  des  an  Indigo  liefernden  Substanzen  reichen  Harnes  nebst 
Indigoblau  mit  Salpetersäure  {0.  Rosenba c/i'&daü  Probe).  Zum  Nach- 
weis empfiehlt  Rosi'n,  den  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemachten 
Harn  mit  .^ethcr  zu  extrahieren,  in  welchen  das  Indigoroth  übergeht. 
Die  klinischen  Schlüsse,  die  Rostniac/i  {^)  aus  dem  positiven  Ausfall 
dieser  Proben  ziehen  wollte,  haben  sich,  wie  die  Angaben  von  £.  i«/- 
iou'ski  {4) ,  h.  A.  E'iL'cild  [i) ,  Abraham  [6],  Ruiupel[-j)  und  Mtster(7) 
zeigen,  nicht  aufrecht  halten  lassen.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
muss  ich  mich  der  Ansicht  dieser  Autoren  anschliessen.  Tritt  die 
Probe  beim  Kochen  mit  Salpetersaure  in  der  von  Rosenbach  beschrie- 
benen Weise  positiv  auf,  so  kann  man  nichts  mehr  daraus  schlies,sen, 
als  dass  der  Harn  reich  an  Indigo  liefernden  Körpern  ist. 


(l)  Vergleiche  ü.  Krüsi  und  B.  Krü'ss,  Colorinietrie  und  quantitatire  Spectral- 
analy^iC,  Voss,  Hamliurg,  Leipzig,  189s.  Du  Uuch  enthillt  Vieles,  das  anch  der  Kn\  rer- 
»ertcn  kann.  —  (2) /Vj/«,  CcntralUatt  für  klinlsclic  Mcdicin,  10,  505,  18S9,  Virchow's 
Archiv,  123,  510,  iSqi.  —  (3)  flosenhacli,  Berliner  klinische  Wochcnschrltt,  26,  5,  490, 
520,  1889,  iliidem,  27,  585,  1S90;  vergleiche  tiiiginiijt ,  Archiv  für  Kinderheilkunde, 
13,  31a,  1891.  —  {4)  £.  StiMffwtii,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  26,  a02.  1889.  — 
(5)  £.  A.  A:<W</,  iliidem,  26,  953.  1889.  —  (6)  .liraAui/i .  ibidem,  27,  38s,  1890.  — 
[J]  A'tim/ie/  und  .Ursffr,  Centrallilatt  für  klinische  Medirin,  12,  537   (Kefcrat)  1891. 
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VII.  Abidmht. 


Wir  besprechen  hier  auch  das  Vorkommen  anderer  aromatischer 
Producte  des  Harnes,  erstens  weil  sie  zur  Indoxylschwefelsäure  in 
naher  chemischer  Beziehung  stehen  und  zweitens  weil  sie  unter 
pathologischen  Verhältnissen  meist  im  Vereine  mit  der  Indoxylschwefel- 
säure in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden. 

bj  Skotoxylschwefeliäure. 

Analog  dem  Indol  bildet  sich,  wie  Brifgcr[\)  nachgewiesen  hat" 
aus  dem  in  den  Faeces  vorhandenen  Skatol  (2)  Skatoxylschwefelsäure. 
Dieser  Körper  wird  gleich  dem  Indol  im  Körper  zu  Skatoxyl  oxydiert 
und  tritt  im  Harne  als  Skatoxylschwefelsäure  auf.  Wahrscheinlich  ist 
das  Auftreten  von  Rothfärbung  der  Harne  bei  Behandeln  mit  Sauren 
zum  Theile  durch  die  Bildung  farbiger  Spaltungsproducte  der  Skatoxyl- 
schwefelsäure bedingt  [BrUger{i)y  MesUr[^)\. 

c)  Parakrasol-,  Phenol-Aetherschwefelsäun. 

Ausser  den  hier  bereits  erwähnten  zwei  aromatischen  Substanzen" 
kommen  noch  folgende  Körper  der  aromatischen  Gruppe,  an  Schwefel- 
säure gebunden,  im  Harne  des  Menschen  vur:  Phenol  (Carbol),  Para- 
kresol,  femer  die  noch  später  zu  erwähnenden  Substanzen,  Brenz- 
katcchin  und  Hj  drochinon.  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  diese 
Körper  hat  eine  Reihe  zum  Theile  auch  für  den  Kliniker  interessanter 
Thatsachen  ergeben,  welche  hier  noch  anzuführen  sind. 

Zunächst  hat  Sulkmcslci  [$)  nachgewiesen,  dass  Harne  von  an 
Ileus  und  Peritonitis  leidenden  Patienten  ausser  einem  hohen  Gehalte 
an  Indican  auch  einen  hohen  Gehalt  an  Phenol  bildender  Substanz 
aufweisen.  lin'egtr  (6)  hat  sich  weiter  mit  solchen  Untersuchungen  be- 
schäftigt uud  gefunden,  dass  die  Ausscheidung  von  Indigo  liefernden 
Substanzen  (also  Indoxylschwefelsäure)  und  von  Phenol  liefernden 
Körpern  (Phenol-,  Parakresol-Aetherschwefelsäure),  desgleichen  auch 
die  Ausscheidung  von  aromatischen  O.xysäuren  im  Urine  nicht  immer 
in  gleichmässig  vermehrter  Menge  auftritt.  Bei  Diphtheritis,  Scharlach 
und  Gesichtserysipel  fand  er  sehr  hohe  Werte  für  die  Phenolausscheidung, 
während  bei  Typhus  abdominalis,  Febris  recurrens,  Febris  intermittens, 
Variola  und  Meningitis  niedrige  Werte  für  die  Phenolausscheidung  ge- 
wonnen wurden.  Die  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit,  so  von  Hoppe- 
SeyUr\j\  Poehl  {&),   Käst  [g),   Baas  [g)   und  Strasser  {10)   stehen   mit 

(i)  Britgtr ,  Zeitschrift  für  physiologüche  Chemie,  4,  414,  1880.  —  (2)  Siehe 
S.  2S1.  —  (3)  Britger,  Zeitschrift  fiir  Iclinische  Meilicin,  3,  468,  t88l.  —  (4)  Mfster.  Zeit- 
schrift für  phj-iioloßischc  Chemie,  12,  130,  18SS.  —  (5)  K.  Salkenvski,  Ceniralblalt  für  die 
mcdicinischen  Wissenschaften,  /4,  S18,  187t).  —  (())  Brieger ,  Zeitschrift  für  Iclinische 
Medicin,  3,  468,  iSSi.  —  (7)  HopptSeyUr,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  I, 
1887.  —  (8)  Poehl.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  12,  423,  1887.  —  (9)  Kiat 
und  Biiai ,  MUnchcner  medicinische  Wochenschrift ,  35,  55,  1S8S.  —  (10)  Straistr,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  24,  543,  1894. 
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diesen  Angaben  im  Einklänge.  G .  Hoppe-Scyler {\)  fand  eine  vermehrte 
Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäure  im  Verlaufe  der  Cholera. 

Femer  wurden  in  allen  Fällen,  in  welchen  entweder  die  Eiwciss- 
fäulnisprocesse  im  Darme  lebhafter  vor  sich  giengen  oder  Kiwcissfäulnis 
in  anderen  Organen  aufgetreten  war,  nebst  den  indoxylschwefcl.sauren 
Salzen  (Siehe  oben)  auch  Phenolschwefclsäure  in  vermehrter  Weise  auf- 
gefunden, und  es  wurde  —  entsprechend  dem  oben  Gesagten  —  Fhenol 
meist  neben  den  anderen  Körpern  der  aromatischen  Gruppe  in  Fällen 
von  Lungengangraen,  putrider  Bronchitis,  jauchigen,  picuritischen  Exsu- 
daten und  bei  jauchigen  Processen  in  den  verschiedensten  anderen 
Organen  nachgewiesen. 

Qualitativer  Nachweis  der  Aelherschwefelsäuren. 

Handelt  es  sich  bloss  um  den  Nachweis  der  Aetherschwcfeisäuren, 
so  wird  der  Harn,  nach  dem  Ausfällen  der  Sulfatschwefelsäure  (Siehe 
S.  453)  mit  Chlorbarium  im  Überschusse,  mit  Salzsäure  gekocht.  Falls 
Aetherschwcfeisäuren  im  Harne  enthalten  sind,  werden  diese  unter 
solchen  Verhältnissen  zersetzt,  es  bildet  sich  Sulfatschwefelsäure, 
welche  mit  dem  vorhandenen  Barytsalze  zu  schwefelsaurem  Baryt  sich 
verbindet,  und  es  tritt  neuerdings  ein  weisser  Niedersclilag  auf 

Bezüglich  des  quantitativen  Nachweises  der  Phenole  (Phenol  und 
Parakresol)  kann  man  das  Vorgehen,  welches  auf  Seite  41 1  besprochen 
wird,  wählen.  Doch  muss  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden,  dass 
Studien  von  Rumpf  {2)  gezeigt  haben,  dass  eine  ganz  genaue  quanti- 
tative Bestimmung  der  Phenole  mittels  dieser  Methode  nicht  möglich 
ist.  Dagegen  liefert  das  Vorgehen  von  Kassier  (3)  und  Penny  (3),  wie 
Beobachtungen  von  Strasser  (4)  aus  meiner  Klinik  zeigen,  gute  Resultate. 
Der  qualitative  Nachweis  wird  durch  die  auf  Seite  222  und  28 1  be- 
schriebenen keactionen  erbracht. 

.Ist  der  Nachweis  zu  liefern,  dass  bei  gewissen  Krankheitspro- 
cessen  diese  Körper  in  vermehrter  Menge  vorkommen,  so  müssen  wir 
in  analoger  Weise  vorgehen,  wie  es  Brieger  {l)  in  seiner  bekannten, 
hier  wiederholt  erwähnten  Arbeit  durchgeführt  hat. 

Quantitativer  Nachweis  der  Aetherschwcfeisäuren. 
Die  Menge  der  vorhandenen  Aetherschwefd.säure  bestimmt  man 
quantitativ   am   besten  nach   dem  Vorgehen  von  liaumann  (6)  mit  den 


(l)  C.  HofpfSfyler,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  1069,  1892;  vergleiche 
BierHtuH ,  Archiv  ftlr  klinische  Meiiicin,  49,  87,  1891  ;  G<:o  Gitra,  Ungarisches  .Vrchiv 
fiir  klinische  Mcdicin,  S.  288  (Sonderabdruck)  1892;  A'.  v.  Ffungen,  Zeitschrift  für  kli- 
nische Mcdicin,  21,  I18,  «892.  —  (2)  Kurnff,  Zeitschrift  fUr  physiologische  t'hcmie,  IS, 
320,  1892.  —  (3)  KosiUr  und  Penny,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  IT,  II 7, 
1892.  —  (4)  Strasser,  siehe  S.  408.  —  (5)  ßrie^er,  siehe  S.  408.  —  (0)  ßnumann ,  Zeit- 
schrift fUr  physiologische  Chemie,   /,   71,  1878, 
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VII.  Abschnitt. 


von  E.  Salkowski  (l)  angebrachten  Modificationen.  Man  vermenge 
200  cm'  Harn  und  200  cm'  alkalischer  Chlorbariumlösung,  welche 
aus  2  Volumen  gesättigter  Lösung  von  Ätzbaryt  und  l  Volumen  kalt 
gesättigter  Lösung  von  Chlorbarium  besteht.  Dieses  Gemisch  wird  nach 
wenigen  Minuten  durch  ein  dichtes,  trockenes  Filter  abfiltriert  und  von 
dem  Filtrate,  welches  vollkommen  klar  sein  muss,  werden 
100  cm'  abgemessen.  Diese  Menge  wird  weiter  mit  10  cm'  Salzsäure 
von  I*i2  specifischem  Gewichte  stark  angesäuert,  zum  Sieden  erhitzt 
und  so  lange  im  Wasserbade  erwärmt,  bis  der  neugebildete  Nieder- 
schlag sich  vollkommen  abgesetzt  hat.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  diese 
Procedur  des  Kochens  mit  grossem  Vortheile  auf  einer  erhitzten  und 
mit  einer  dünnen  Asbestschichte  bekleideten  Eisenplatte  ausgeführt,  auf 
der  dann,  während  sie  abkühlte,  auch  das  Becherglas  mit  dem  Nieder- 
schlage stehen  blieb.  Dann  bringt  man  den  gesammten  Niederschlag 
auf  ein  vorher  mit  verdünnter  Salzsäure  ausgewaschenes  Filter  von 
schwedischem  Papiere  und  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  während 
des  Filtrierens  das  Filter  sich  nie  vollständig  entleert.  Sehr  zweck- 
mässig erweist  sich  die  Verwendung  der  Filter  Nr.  597  von  Schleicher 
und  Schall. 

Mit  Hilfe  eines  mit  einem  Gummiringe  armierten  Glasstabes  und 
Nachspülens  mit  heissem  Wasser  bringt  man  den  ganzen  Niederschlag 
auf  das  Filter.  Eine  Probe  des  Filtrates  prüft  man  mit  verdünnter 
Schwefelsäure,  ob  es  Chlorbarium  im  entsprechenden  Überschüsse 
enthält.  Man  wäscht  weiter  so  lange  mit  heissem  Wasser  nach,  bis  eine 
Probe  des  Filtrates  sich  frei  von  Chlorbarium  erweist  (keinen  Nieder- 
schlag mehr  gibt  mit  Schwefelsäure).  Es  kann  bei  diesem  Verfahren 
sehr  leicht  geschehen,  dass  die  Flüssigkeit  trüb  das  Filter  durchläuft. 
Eine  solche  Trübung  kann  von  löslichen  Substanzen  herrühren,  vielleicht 
von  den  aus  der  Zersetzung  der  gepaarten  Säuren  gebildeten  Phenolen. 
Um  sich  mit  Bestimmtheit  zu  überzeugen,  ob  letzteres  der  Fall  ist, 
bringt  man  das  trübe  Filtrat  in  einem  Becherglase  auf  ein  kochendes 
Wasserbad.  Falls  die  Trübung  von  Phenolen  herrührt,  werden  diese 
sich  mit  den  Wasserdämpfen  verflüchtigen  und  die  Probe  wird  wieder 
klar.  Ist  etwas  vom  Barytniederschlage  durch  das  Filter  gegangen,  so 
wird  am  Wasserbade  die  Flüssigkeit  nicht  klar,  und  dann  ist  die  Be- 
stimmung natürlich  unbrauchbar.  Der  Niederschlag  wird  mit  heissem 
Alkohol,  schliesslich  mit  Aether  ausgewaschen,  dann  das  Filter  sammt 
dem  Niederschlage  in  einen  vorher  gewogenen  Platintiegel  gebracht, 
langsam  erhitzt,  schliesshch  der  Tiegel  geglüht  und  nach  dem  Er- 
kalten gewogen.    Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  berechnet: 


(i)  E.  Salkoxvski ,  Virchow's  Archiv,  79,  551,  1SS8,    Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  10.  346,   iSSö. 
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233  Gcwichtstheile  schwefelsauren  Barytes  entsprechen  98  Gewichts- 
theilen  Schwefelsäure  (HjSO,).  Die  Menge  der  vorhandenen  Schwefel- 
säure (in  100  cm'  Ilam)  wird  demgemäss  nach  folgender  Formel 
berechnet : 

X  :=  die  Menge  der  gesuchten  Schwefel- 


x  = 


98 
233 


X  M  =  0-4206  X  M 


saure, 
M  =  die  Menge  des  gefundenen  schwefel- 
sauren Bariums. 

Will  man  die  Gesammtmenge  der  im  Harne  enthaltenen  Schwefel- 
säure bestimmen  (Sulfatschwefelsäure  und  Aetherschwefelsäure) ,  was 
von  Interesse  ist,  um  das  Verhältnis  zwischen  der  gepaarten  und 
ungepaarten  Schwefelsäure  zu  erfahren,  so  werden  weitere  100  cm" 
desselben  klar  filtrierten,  nativen  Harnes  mit  10  cm'  Salzsäure  von 
ri2  specifischem  Gewichte  versetzt,  dann  zum  Sieden  erhitzt,  eine 
Viertelstunde  gekocht,  Chlorbariumlösung  im  Überschusse  eingetragen 
und  weiter  genau  so  verfahren,  wie  oben  angeführt  wurde.  Die  Differenz 
zwischen  der  erhaltenen  Menge  der  Gesammtschwefelsäure  und  der 
erhaltenen  Menge  der  Aethcrschwefelsäuren  ergibt  die  Menge  der  vor- 
handenen Sulfatschwefelsäure.  Bezüglich  der  Bestimmung  des  in 
anderer    Form    im    Harne    enthaltenen    Schwefels    vergleiche    S.  452. 

Quantitativer  Nachweis  der  Phenole. 

Die  aus  einer  bestimmten  Menge  Harnes  nach  Ansäuern  des- 
selben in  das  Destillat  übergegangenen  Phenole  (Phenol  und  Para- 
kresol)  bestimmt  man  als  Tribromphcnol  nach  dem  LnniM/'schen 
Vorgehen (l)  unter  den  von  ßauMan/t(2)  und  Brifger(2)  angegebenen 
Cautelcn. 

Man  verseilt  74  der  Tigesmenge  des  Urines  mit  '/(  des  Volumens  Salzsfture,  destilliert 
so  liuige,  als  Proben  des  Destillates  noch  mit  Bromwasser  eine  Fllrbunf;  zeigen,  tUtriert 
dasselbe,  fiigt  die  Proben  hinzu  und  versetzt  mit  Bromwasser  bis  zum  Eintritte  bleibender 
Gelbfärbung.  Man  lUsst  nun  den  Niederschlag  2 — 3  Tage  stehen,  filtriert  ihn  durch  ein 
gewogenes  und  über  Schwefelsaure  getrocknetes  I'ilter,  wäscht  mit  bromhiiltigem  Wasser 
nach  und  trocknet  über  Schwefclsüure  im  Dunkeln  bis  zur  appro\imativcn  Liewichts- 
constanz.  Aus  der  Menge  des  erhaltenen  Tribromphenols  kann  man  dann  die  Menge  des 
vorhandenen  Carbols  berechnen.  Die  IJewichtsditTcrenz  zwischen  dem  Niederschlage  mit 
dem  Filter  ergibt  die  Menge  des  vorhandenen  'rrlbromphenols. 

331  Gewichtstheile  Tribromphenol  entsprechen  94  Gewichtsthcilcn  Phenol  (Carbol).  Es 
llsst  sich  dementsprechend  aus  der  vorhandenen  Menge  des  'l'ribromphenols  die  Menge 
der  vorhandenen  CarboUaure  nach  folgender  Gleichung  leicht  berechnen. 


94 
333 


X   M  =  0-2839   X  M 


X  =   die  Menge  des  gesuchten  Carbols, 
M   =  die  Menge  des  gefundenen    l'rimbrompbenols. 


(l)  //.  Liimlolt,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  4,  771,  1871.  — 
(%)  BdiimaHH  und  Brieger,  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie,  3,  149,  iStK),  Derichtc 
der  deutschen  chemischen  Gesellschaft.  i2,  ä04,  1S79. 
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VU.  Abschnitt. 


Dieselb«  Methode  kann  auch  Verwendung  finden,  um  zum  Beispiel  im  Erbrochenen 
bei  der  Phenolvergiftung  diesen  Körper  quantitativ  zu  bestimmen  (Siehe  S.  222).  Dieselbe 
liefert  jedoch  keine  verlässlichen  Resultate. 

Folgendes  Verfahren  ist  viel  empfehlenswerter.  Dasselbe  beruht  auf 
den  massanalytischen  Methoden,  welche  Koppeschaar [i),  Messingfr{2) 
und  Vortmann  (2)  angegeben  haben.   Diese  Methode  ist  kurz  und  exact. 

500  cm»  des  zu  untersuchenden  Harnes  werden  bei  schwach 
alkalischer  Reaclion  auf  100  cm*  eingedampft,  die  Flüssigkeit  in  einen 
Destillationskolben  gebracht,  25  cm»  concentrierte  Schwefelsäure  zu- 
gesetzt und  dann  die  Flüssigkeit  destilliert,  nach  dem  Destillieren 
neuerdings  Wasser  zugeführt  und  dieses  Verfahren  noch  einige  Male 
wiederholt.  Die  ersten  Destillate  werden  vereinigt.  Die  weiteren,  besser 
gesondert,  in  der  noch  zu  beschreibenden  Weise  behandelt,  und  zwar 
so  lange,  bis  das  Destillat  kein  Jod  (Siehe  unten)  zu  binden  vermag. 
Man  versetzt  nun  die  Destillate  mit  etwas  Calciumcarbonat,  schüttelt 
durch,  bis  die  saure  Reaction  verschwunden  ist  und  destilliert  neuer- 
dings. Genau  so  wird  auch  mit  den  anderen  Destillaten  verfahren. 
Die  Flüssigkeit  oder  ein  aliquoter  Theil  derselben  wird  in  eine  mit 
einem  eingeriebenen  Glasstöpsel  verschlossene  Flasche  gebracht  und  dann 
mit  '/lo  Normalnatronlauge  versetzt,  bis  die  Flüssigkeit  stark  alkalisch 
reagiert,  die  wohl  verschlossene  Flasche  in  heisses  Wasser  getaucht  und 
längere  Zeit  darin  belassen.  Pann  setzt  man  zu  der  heissen  Flüssig- 
keit 15 — 25  cm»  '/,o  Normaljodlösung  plus  der  gleichen  Menge  Ym  Nor- 
maljodlösung ,  welche  der  früher  hinzugefügten  Menge  Vjo  Normal- 
natronlauge entspricht,  das  Gefäss  wird  verschlossen  und  sofort  um- 
geschüttelt. Die  Flüssigkeit  muss  braun  gefärbt  sein.  Nachdem  dieselbe 
erkaltet  ist,  wird  sie  angesäuert  und  mit  V,o  Normalthiosulfatlösung 
das  freigewordene  Jod  zurücktitriert.  In  derselben  Weise  wird  mit  den 
anderen  Destillaten  verfahren. 

Ein  cm'  verbrauchter  Jodlösung  entspricht  l'SÖj  mgr  Phenol  oder 
r8oi8  mgr  Parakresol.  Die  Menge  der  verbrauchten  gesammten  Jod- 
lösung in  cm»  ergibt  mit  rs67,  respective  i-8oi8  multipliciert  die 
Menge  des  in  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Phenols,  respective 
Kresols  in  mgr  an.  Es  empfiehlt  sich  und  ist  richtiger,  die  Phenole  als 
Kresole  zu  berechnen. 

Die  Menge  der  in  24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Phenole  beträgt  beim  Menschen  als  Kresol  berechnet  bei  gemischter 
Nahrung  o-o8i— 0-122  gr(3),  nach  Strasscr{j^  o*o6— o'o8  gr.  Er  fand 
als  höchste  Zahl  für  die  Phenolausscheidung  bei  einem  Falle  von 
Gangraena  pedis  0*40  gr  als  Kresol  berechnet. 


(l)  Kopfeschaar,  bei  Kassier  und  Penny,  siehe  S.  409.  —  (2)  Messinger  und  Vortmann, 
bei  Kassier  xcai.  Penny,  siehe  (l).  —  (3)  Kossler  und  Penny,  siehe  S.  409,  —  (4)  Sirasser, 
siehe  S.  408. 
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d)  Brenz kaiechin.' 

Auch  dieser  Körper  kommt  nicht  frei ,  sondern  an  Schwefel- 
säure gebunden  im  Harne  vor.  Nach  Bau»taiiit[i)  ist  das  Brenz- 
katechin,  wenn  auch  nicht  ein  regelmässiger,  so  doch  ein  häufiger 
Bestandtheil  des  normalen  Harnes.  Solche  Harne  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sie  farblos  entleert  werden  und  an  der  Luft  sich 
dunkel  färben.  Noch  schneller  tritt  diese  Farbenänderung  auf  Zu- 
satz von  Kalilauge  ein.  Sie  haben  femer  die  Eigenschaft,  nach  dem 
Kochen  mit  Salzsäure  ein  starkes  Reductionsvermögen  zu  zeigen. 
Ammoniakalische  Silberlösung  scheidet  schon  in  der  Kälte  Silber 
aus.  Jedoch  alle  diese  Eigenschaften  machen  es  nur  wahrscheinlich, 
dass  Brenzkatechin  im  Hame  enthalten  ist.  Um  dasselbe  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen,  muss  man  es  aus  dem  Harne  isolieren,  was  nach 
ß<t7inmiin{2)  am  besten  in  folgender  Weise  geschieht:  Der  Harn  wird 
nach  starkem  Ansäuern  mit  Salzsäure  auf  dem  Wasserbade  erwärmt, 
nach  dem  Erkalten  mit  Aether  extrahiert;  die  Aetherauszüge  so  lange 
mit  Sodalösung  geschüttelt,  bis  dieselbe  sich  nicht  mehr  gelb  larbt. 
Der  .'\ether  wird  dann  verdunstet,  der  Rückstand  mit  kleinen  Mengen 
gesättigter  Glaubersalzlösung  extrahiert.  Die  mit  Wasser  verdünnte 
Glaubersalzlösung  wird  dann  destilliert,  so  lange  als  Phenole  übergehen 
(Siehe  S.  411).  Der  DestillationsrUckstand  wird  mit  .Aether  extrahiert, 
der  .Aether  verdunstet  und  der  zurückbleibende,  bei  Anwesenheit  von 
viel  Brenzkatechin  krystallinische  Syrup  wird  mit  Wasser  gelöst  und 
mit  etwas  Bleizucker  unter  Vermeidung  eines  Überschusses  gefällt.  Der 
Bleizuckerniedcrschlag ,  welcher  das  gesuchte  Brenzkatechin  enthält, 
wird  mit  Schwefelsäure  versetzt,  dann  mit  Aether  extrahiert  und  der 
Aether  verdunstet.  In  den  Aetherextract  geht  dann  das  Brenzkatechin 
über.  Das  Brenzkatechin  bleibt  als  mehr  oder  minder  reine,  allenfalls 
krj'stallinische  Substanz  zurück.  Falls  sich  keine  deutlichen  Krystallc 
bilden,  ist  es  zweckmässig,  den  Körper  aus  Benzol  umzukrystallisieren. 
Ivr  krystallisiert  aus  solchen  Lösungen  in  dem  tetragonalen  Systeme  ange- 
hörigen  Prismen  aus.  Wird  eine  Probe  der  Krystalle  im  Wasser  gelöst 
und  im  Uhrschälchen  mit  einigen  Tropfen  stark  verdünnter  Eisenchlorid- 
lösung versetzt,  so  tritt  eine  smaragdgrüne  Färbung  auf,  die  auf  Zusatz 
von  etwas  Ammoniak  in  Violett  übergeht  \EI>stein{l)  und  y.  MülU-r[i)\. 

»J  Hydroohinon. 

Dasselbe  tritt  nach  Riutnanns{^)  und  Prtrusse's {4)  Beobachtungen 
häufig    im   Harne    nach    Carbolinto.xication    auf   und   ist    nach    diesen 


(1)  BoHmaHH,  Pflüger'i  Archiv,  13,  03,  1875,  Zeitschrift  filr  physiologische  Chemie, 
e,  183,  188a.  —  (2)  BaumaHH  bei  Huppert,  1.  c.  S.  88.  —  (3)  'K  EbjUiit  und  J.  Müller, 
Virchow's  .Archiv,  87,  554,  «873,  BS,  192,  1875.  —  (4)  BaiimaHn  und  Prettsu,  Du  Buii, 
Archiv  fUr  ,\natuniic  und  l'hysiologie,   245,    1879. 
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VII.  Abschnitt. 


Autoren  auch  die  Ursache  der  Dunkelfärbung  dös  Harnes  nach  Carbol- 
gebrauch. 

Dieser  Körper  ist  im  Harne  immer  als  Aetherschwefelsäure  ent- 
halten. Um  ihn  im  Harne  nachzuweisen,  benützt  man  das  gleiche  Vor- 
gehen wie  zum  Nachweise  des  Brenzkatechins(l).  Das  Filtrat  jedoch 
nach  Bleizuckerzusatz  (Siehe  S.  413)  enthält  das  Hydrochinon.  Man 
versetzt  es  mit  Schwefelsäure,  erwärmt  nach  Zusatz  von  kohlensaurem 
Baryte,  filtriert  und  extrahiert  das  Filtrat  mit  Aether.  Bei  Verdunsten 
des  Aethers  krystallisiert  Hydrochinon  aus. 

Die  Krystalle  dieser  Substanz  gehören  dem  rhombischen  Systeme 
an.  Sie  lassen  sich  aus  Toluol  leicht  umkrystallisieren. 

Bei  schnellem  Erhitzen  im  offenen  Reagensglase  entwickelt  dieser 
Körper  nach  ßaumann{2)  und  Preusse{2)  einen  violetten  Dampf,  der 
sich  zu  einem  indigoblauen  Sublimate  verdichtet.  Dieses  Verhalten  ist 
eine  äusserst  empfindliche  Probe  zum  Nachweise  des  Hydrochinons. 
Beim  Kochen  mit  Eisenchlorid  entwickelt  es  den  Geruch  nach  Chinon. 

f)  Aromatische  Oxysäuren. 

Die  aromatischen  Oxysäuren,  welche  im  Harne  nachgewiesen 
wurden,  sind  die  Paraoxyphenylessigsäure  und  die  Paraoxypropion- 
säure  (Hydroparacumarsäure)  ^ßaufnann  (2) ,  Sa/kowski  (4.)],  weiter  die 
Paraoxyphenylglykolsäure  (Huppert){^\  Oxymandelsäure  \Schultzen{§) 
und  Riess  (6)],  femer  muss  man  hieher  zählen  die  Uroleucinsäure 
(Trioxyphenylpropionsäure)  \Kirk  (7) ,  Wolkow  (8)  und  Baumami  (8)] 
und  die  Homogentisinsäure  (Dioxyphenylessigsäure).  Wegen  der  be- 
sonderen Bedeutung,  welche  aber  diese  Körper  durch  die  eben 
genannten  Untersuchungen  von  Wolkow  und  Baumann  erhalten  haben, 
sollen  sie,  indem  wir  dem  Vorschlage  Baumatm' s  folgen,  unter  dem 
Namen  Alkaptonurie  besonders  erörtert  werden. 

Qualitativer  Nachweis  der  aromatischen  Oxysäuren. 

Will  man  bloss  qualitativ  die  aromatischen  Oxysäuren  im  Harne 
nachweisen,  so  ist  es  zweckmässig,  in  folgender  Weise  vorzugehen: 
20  cm'  Harn  werden  unter  Zusatz  von  Salzsäure  einige  Zeit  im  Wasser- 
bade erwärmt,  um  die  flüchtigen  Phenole  zu  verjagen.  Nach  dem 
Erkalten  extrahiert  man  die  Flüssigkeit  mehrmals  mit  Aether  und 
schüttelt  den  aetherischen   Extract   mit  einer  schwachen  Lösung  von 


(l)  Huppert ,  1.  c.  S.  89.  —  (2)  Baumann  und  Preusse,  Zeitschrift  für  phjrsiologische 
Chemie,  3,  157,  1879.  —  (3)  Baumann,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft, 
12,  1450,  1879,  133,  79,  1880,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  4,  304,  1880.  — 
(4)  E.  und  ff.  Salkowsii,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  12,  1438, 
1879.  —  (5)  Huppeti,  1.  c.  S.  153.  —  (6)  Schultztn  und  Riess,  bei  Huppert,  1.  c.  S.  151.  — 
(7)  JCirk,  bei  ffiippcrt ,  1.  c.  S.  153.  —  (8)  Wolkow  und  Baumann,  Zeitschrift  (ur  {)hysio- 
logische  Chemie,  15,  328,  1891. 
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kohlensaurem  Natron,  in  welches  die  Oxysäuren  übergehen,  während 
die  noch  vorhandenen  Phenole  im  Aetherextracte  verbleiben.  Die 
alkalische  Lösung  wird  neuerdings  mit  Schwefelsäure  etwas  angesäuert 
und  mit  Aether  extrahiert.  Nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  wird 
der  Rückstand  in  Wa.sser  gelöst  und  der  J/tV/owschen  Reaction  (Siehe 
S.  351)  unterworfen.  Eine  Rothfarbung  durch  dieses  Reagens  zeigt 
die  Anwesenheit  von  aromatischen  Oxysäuren  an.  Man  kann  auf 
diese  Weise  die  Oxysäuren  auch  annähernd  quantitativ  bestimmen 
(Baumaim)  (l). 

VII.  Alkaptonurie. 

Wenngleich  die  hier  abzuhandelnden  Körper  zu  den  aromatischen 
Sauren,  und  zwar  zu  den  Oxysäuren  gehören,  so  glaube  ich  dennoch, 
dass  es  gerechtfertigt  ist,  sie  im  Sinne  Baumaniis  bei  dem  besonderen 
klinischen  Interesse,  welches  sie  beanspruchen,  hier  zusammenzufassen. 

Unter  Alkaptonurie  verstehen  wir  nach  Baumann  das  Auftreten 
von  Kirk's  Uroleucinsäure,  Marshalts  (2)  Glykosursäure  und  Wolkow's 
und  Baumann's  Homogentisinsäure.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  in  Fällen,  wie  sie  /te<r(Ä-/fr<-r  (3),  Ebstein  {4)  und  Afii//er  {4),  Für- 
bringir  {$)  und  hltischcr  [6]  beschrieben  haben  (Siehe  S.  413),  es 
sich  nicht  bloss  um  das  Auftreten  von  Brenzkatechin,  sondern  viel- 
mehr neben  dem  Auftreten  dieses  Körpers  auch  um  Uroleucinsäure 
und  Homogentisinsäure  gehandelt  hat. 

Bofdtkt'r  (7)  fand  einen  derartigen  Körper  zuerst  im  Urine  und 
bezeichnete  ihn  als  .A.lkapton.  Ebstein  (8)  und  J.  Mütltr  (8)  entdeckten 
die  gleiche  Substanz  in  abnorm  grosser  Menge  im  Harne  eines  Kindes. 
Furbiingei  (9)  und  Fleischer  ( i o)  constatierten  das  Vorkommen  einer 
sich  ahnlich  verhaltenden  Substanz  bei  einzelnen  Individuen,  die  an 
Phthise  litten.  Einschlägige  Fälle  wurden  in  den  letzten  Jahren  von 
Garnier  [\  i)  und  Voirin  (l  i),  Geyger  (li)  und  Eniödeu [12)  veröffentlicht. 

In  der  That  verhalten  sich  solche  Harne  ganz  ähnlich  wie  die 
5.413  beschriebenen,  Brenzkatechin  führenden  1  larne.  NachÄ//////rt////(i3) 
und  Wolk&w[lj,)  handelt  es  sich  um  eine  das  ganze  Leben  anhaltende 


(l)  Baumann.  ZetUcbrift  für  physiologische  Chemie,  4,  311,  iSSo.  —  (a)  MarsMI. 
vergleiche  Embätn,  I.  e.  S.  305.  —  (3)  Baedtker ,  Zeitschrift  für  niliunellc  .Medicin,  7, 
130,  1857.  —  {4)  Ehiiein  und  Mullfr,  siehe  S.413.  —  (5)  Furhringei ,  lierlincr  klinische 
Wochenschrift,  17,  313,  1875.  —  (6)  Fttisektr,  Berliner  klinische  Wocheuschrifl,  17,  529, 
547i  «875-  —  (7)  BoeMker.  siehe  (3).  —  (8)  Ekstein  und  J.  MulUr,  Virchow'*  Archiv, 
67,  554,  1873,  BS,  394,  1875.  —  (9)  FurhriHger,  siehe  ($).  —  (10)  Ftdschtr,  üerUner 
klinische  Wochenschrift,  17,  529,  547,  1S75.  —  (11)  Garnier  und  Voirtn.  Gtyi^cr,  siehe 
Emkloi.  —  (12J  EmhiUn,  Zeitschrift  für  physiologische  Oieniie,  1B,  304,  I893;  vergleiche 
OgJfn,  Zeitschrift  fttr  physiologische  Chemie,  70,  2S0,  1895.  —  («3)  Watkoio  und  Bau 
mann,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  16,  259,  1891  ;  Baumann ,  ibidem,  18,  2«)8, 
1892;   Kriukt  und  Baumann,  Müochcner  mediciniscbe  Wochenschrift,  3B,   I,   189t. 
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VII.  AhsL-hniU. 


Stoffwechselanomalie,  bei  welcher  aus  dem  im  Organismus  vorhandenen 
Tyrosin  (Paraoxyphcnxlamidopropionsäure)  wahrscheinlich  durch  Ein- 
wirkung einer  besonderen  Art  von  Mikroorganismen  diese  Körper 
gebildet  werden.  Bezüglich  der  Darstellung  der  Homogentisinsäure 
verweisen  wir  auf  Baumann s  und  Wolkmus  höchst  wichtige  Arbeit. 
Wir  werden  aufmerksam  werden ,  dass  eine  Alkaptonurie  vorliegt, 
wenn  der  Harn  sich  so  verhält,  wie  Seite  413  beschrieben  wurde,  also 
anscheinend  reich  ist  an  Brenzkatechin.  Es  möge  noch  bemerkt  werden, 
dass /iiumann  (i)  und  Uo/i-ow  (i)  auch  eine  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Homogentisinsäure  ausgearbeitet  haben. 

VIII.  Inositurie. 

Inosit    findet    sich    bisweilen    in   kleinen    Mengen    im    Harne   beT 
Diabetes  insipidus  und  bei  Albuminurie.  Auch  der  Inosit  muss  behufs 
des  Nachweises  aus  dem  Harne  isoliert  werden.    Am  meisten  eignet 
sich  dazu  die  Methode  von  Cooper-Latu  (2).  Nach  Magmwie  (3)  ist  er 
als  He.xahydrobenzol  aufzufassen. 

IX.  Melanurie. 

Bisweilen  findet  sich  bei  Kranken,  welche  an  Pigmentcarcinomen 
und  Sarkomen  leiden ,  ein  als  Melanin  bezeichnetes ,  chemisch  wenig 
untersuchtes  Pigment.  Der  Harn  enthält  es  meist  in  Lösung,  seltener 
in  der  Form  von  dunklen  Körnchen.  Sehr  selten  ist  schon  der  frisch 
entleerte  Harn  schwarz  gefärbt,  sondern  meist  tritt  eine  intensive 
Schwarzfärbung  erst  auf  Zusatz  von  Oxydationsmitteln  ein.  In  solchen 
Fällen  enthält  der  Harn  nicht  Melanin,  sondern  Mclanogen,  also  ein 
Chromogen,  ahnlich  jenem,  welches  zum  Beispiele  das  Urobilin  liefert. 
Der  frisch  entleerte  Harn  ist  dann  fast  immer  klar.  Beim  Stehen  an 
der  Luft  färbt  er  sich  allmählig  dunkel  und  nimmt  schliesslich  eine  ganz 
schwarze  Farbe  an.  Diese  Farbenänderung  tritt  bei  Zusatz  von  Oxy- 
dationsmitteln (Schwefelsäure,   Salzsäure   und  Eisenchlorid)  sofort  ein. 

Der  Farbstoff  lässt  sich  durch  essigsaures  Blei  zum  Theile  aus  dem 
Harne  abscheiden.  Noch  besser  eignet  sich  nach  meinen  Versuchen  zu 
diesem  Zwecke  Eisenchlorid.  Der  Farbstoff  selbst  ist  unlöslich  in  kaltem 
Alkohol,  Aether,  Essigsäure  und  verdünnten  mineralischen  Säuren.  Der- 
selbe ist  löslich  in  heissen,  concentricrten  Mineralsäuren,  weiter  in  heisser 
Milchsäure  und  Essigsäure,  desgleichen  in  concentrierter  Natronlauge, 
Kalilauge  und  Ammoniak.    Er  enthält  Eisen,  Schwefel  und  Stickstoff. 

Ein  empfindliches  Reagens  auf  Melanin  ist  nach  ZilU-r[^  Brom- 
wasser. Bei  Zusatz  von  Bromwasser  zu  melaninhältigem  Harne  entsteht 
ein  gelber,  allmählig  jedoch  sich  schwarz  färbender  Niederschlag. 


(l)  Banmann  und  Wolkmv,  siehe  S.  415.  —  (a)  Cooper-Lant,  Mittheilungen  aas  dem 
Laboratorium  des  Professors  C.  Boedtktr,  AnDolen  der  Chemie  und  l'harmacic,  117,  iiS, 
iSüi.  —  (3)  Iltippeii,  1.  c.  S.  102.  —  (4)  Zeller,  .Archiv  fdr  klinische  Chirurgie,  29,  9,  1S84. 
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Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  Harne  zu  untersuchen,  die  von 
Individuen  stammten ,  welche  mit  melanotischcn  Tumoren  behaftet 
waren.  Nach  meinen,  an  diesem  Materiale  angestellten  Beobachtunj^en 
ist  das  empfindlichste  Reagens  auf  Melanogen  und  Melanin  eine 
massig  concentrierte  Eisenchloridlösunfj  [v.  Jaksc/t{i),  Pollak[2)\.  Auf 
Zusatz  von  wenigen  Tropfen  wird  die  Probe  grau  gefärbt  und  lässt  bei 
Zusatz  von  mehr  Eisenchloridlösung  einen  aus  Phosphaten  und  dem 
Farbstoffe  bestehenden,  schwarzen  Niederschlag  ausfallen,  der  sich  bei  Zu- 
satz von  überschüssiger  Eisenchloridlösung  wieder  löst.  Derartige  Harne 
zeigen  weiter  fast  immer  die  von  Thorwählfn[l)  angegebene  Rcaction. 
Es  entsteht  nämlich  auf  Zusatz  von  Nitroprussidnatrium,  Kalilauge  und 
Essigsäure  eine  tiefblaue  Färbung.  Ich  wurde  auf  diese  Reaction  vom 
Primarius  H.  Loren::  aufmerksam  gemacht.  Weitere  Untersuchungen, 
die  ich  an  einem  anderen  Orte  (Siehe  oben)  mitgethcilt  habe,  haben 
mir  ergeben,  dass  es  sich  um  die  Bildung  von  theils  löslichem,  theils 
unlöslichem  Berlinerblau  handelt. 

Es  wird  durch  tlicsc  BeoLiacUtungen  die  von  Jiruienitrg (\)  und  Saliowtki (^  wu- 
gesprochene  Vennuthung,  dass  bei  der  ffi^/'schen  Krcatinreaction  (Siehe  S.  441)  l>eiin 
Kochen  mit  Essigsäure  Berlincrblau  ent.'itcht,  erwiesen. 

Eine  Beobachtung  aus  neuester  Zeit  hat  mir  gezeigt,  dass  in  solc^hen  Fitllen  das 
Klut  aucli  reichlich  Pigment  enlhült,  wie  ich  hier  als  Nachtrag  zur  Seite  39  erwähnen 
will.  Der  llarn  von  diesem  Falle  zeigte  genau  das  oben  beschriebene  Verhalten.  Die 
Section  bestätigte  die  auf  dieses  Verhalten  hin  gestellte  Diagnose,  dass  es  sich  um  ein 
.Mclnnusarcom  der  Leber  handelte  (ü). 

Es  war  nun  sehr  naheliegend,  anzunehmen,  dass  diese  Rcaction 
mit  dem  Melanin  und  Melanogen  in  innigstem  Zusammenhange  steht 
in  dem  Sinne,  dass  der  eisenhaltige,  pathologische  Farbstoff,  das 
Melanin  (Siehe  oben),  mit  dem  Nitroprussidsalze  Berlinerblau  bildet. 
Doch  haben  mir  Versuche  ergeben,  dass  der  aus  dem  Harne  isolierte 
Farbstoff  diese  Reaction  nicht  gibt.  Es  kann  diese  Reaction  —  und 
deshalb  habe  ich  sie  hier  etwas  ausführlicher  besprochen  —  für  die 
Diagnose  der  Melanuric  nicht  oder  nur  dann  verwertet  werden, 
wenn  durch  andere  Reactionen,  so  vor  allem  mit  der  von  mir  auf- 
gefundenen Reaction  durch  Eisenchloridlösung  Melanin  oder  Melanogen 
nachgewiesen  wurde.  Ich  muss  hier  ferner  erwähnen,  dass  diese  Reaction 
—  Berlinerblaureaction  will  ich  sie  ferner  kurz  nennen  —  auch  in 
melaninfreien  Hamen  auftritt.  Bei  Kindern,  welche  an  lange  dauern- 
der Koprostase  litten,    habe  ich    zu   einer  Zeit,    in    welcher    der  Harn 


(l)v.yaksch,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  13.  385,  1889.  —  (2)  Pollai, 
Wiener  medicinische  Presse,  39,  1473,  151 5,  ISSO,  1889.  —  (3)  '/'hormUlileH.Wrohayi'-, 
.\rchiv,  WS,  31;,  1887.  —  (4)  Krukenberg.  Maly's  Jahresbericht,  14.  00  (Referat)  1885, 
(.'hemische  Untersuchungen  in  der  wissenschaftlichen  Mcdicin,  2.  Heft,  S.  138,  Fischer, 
Jena,  1888.  —  (S)  Salkawiki,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  9,  127,  1884.  — 
(6)  Vergleiche  PichUr,  Zeitschrift  fUr  Heilkunde  (demnächst  erscheinende  Mittheilung)  1S9Ü. 
V.  Jakkch,  Diaipiocttk.  4.  Aufl.  27 


4l8 


VH.  Abschnitt. 


an  Aceton ,  bisweilen  auch  an  Acetessigsäure ,  femer  an  Indoxyt^ 
schwefelsaure  reich  war,  genau  dieselbe  Reaction  und  in  derselben 
Weise  (also  auf  Zusatz  von  Essigsäure  bereits  in  der  Kälte)  auftreten 
gesehen.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  mir,  dass  es  sich  auch  da 
um  die  Bildung  von  Berlinerblau  handelte.  Dreschffld[\)  fand  die  gleiche 
Reaction  bei  einem  Diabetiker.  Auch  bei  den  Beobachtungen  dieses 
Autors  —  wenngleich  es  in  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Referate 
nicht  angeführt  ist  —  dürfte  es  sich  um  solche,  an  den  oben  auf- 
geführten Substanzen  reiche  Harne  gehandelt  haben. 

Es  scheinen  also  auch  unter  diesen  Verhältnissen  Verbindungen 
im  Harne  aufzutreten,  welche  mit  deu  Nitroprussidverbindungen  sofort 
Berlinerblau  bilden.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Indol.  Versuche  mit 
Indol,  welches  ich  mir  aus  einem  l'raeparate  von  pikrinsaurem  Indol, 
das  Professor  BrUger  die  Güte  hatte  mir  zu  senden,  darstellte,  zeigten, 
dass  dieser  Körper  die  gleiche  Reaction  (Siehe  S.  417)  gibt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  aller  dieser  Befunde  wird  aber  noch 
weiter  eingeschränkt,  da  auch  sehr  viel  Melanin  sich  im  Harne  bei 
marastischen  Individuen  vorfinden  und  bei  melanotischen  Carcinomen 
oder  Sarcomen  dieses  Pigment  im  Harne  fehlen  kann.  Diese  Ansicht 
ist  jüngst  wieder  von  Senator {2)  durch  eine  Reihe  klinischer  Beob- 
achtungen bestätigt  worden,  l-'alls  jedoch  die  übrigen  klinischen 
Symptome  für  das  Vorhandensein  von  melanotischen  Tumoren  sprechen, 
so  lassen  sich  allerdings  die  oben  ausführlich  besprochenen  Reactionen 
sehr  wohl  in  dem  dort  erwähnten  Sinne  verwerten  (3),  wie  sich  aus 
den  neuesten,  auf  S.  417  angeführten  Beobachtungen  crgiebt. 
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X.  Acetonurie. 


In  jedem  normalen  Harne  lassen  sich  Spuren  von  Aceton  nach- 
weisen [physiologische  Acetonurie  (v.  Jaksc/iJ [^),  de  Bocck(^)  und 
A.  S/öJJd'(5)].  Unter  dem  Einflüsse  gewisser  Krankheitsprocesse  tritt 
eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  Acetonausscheidung  durch 
den  Harn  ein  (pathologische  Acetonurie). 


(l)  DreschfelJ,  Schmidt's  Jahrbücher,  713,  213  (Referat)  18S7.  —  (2)  Smalrr. 
Charili-Annalen,  IS  (Sonderabdruck)  1890.  —  (3)  Eiscll,  Frager  Vierteljahresschrift,  S9, 
190,  1858,  10,  87,  1802;  PHbram,  ibidem,  88,  lO,  iSOJ;  Dressler,  ibidem,  101,  08, 
18O9;  Ganghp/ner  und  PHbram,  ibidem,  130,  77,  l87(>;  E.  tf-'ag-ner,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  27,  43 1,  1884;  Panetlt,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  28,  179,  1884; 
K.  A.  H  Mörner,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  11,  66,  1886;  Miiira,  Virchow's 
Archiv,  107,  250,  18S7;  Brandt  und  L.  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Biologie,  28,  348,  1S90.  — 
(4)  V.  Jaksclt,  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  8,  115,  1884,  über  Acetonurie  und  Uiacet- 
urie,  Ilirschwald,  Berlin,  1S85.  —  (5)  ^'  Boeck  und  A.Slosse,  De  U  priisence  de  l'acetone 
dans  l'urine  alicnts  etc.,  (jant,  1891;  vergleiche  Conti,  Maly's  Jahresbericht ,  2A,  600 
(Referat)   1895;   G.  Vicaretti,  ibidem,  24,  287  (Referat)  1895. 
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Man  unterscheidet  gegenwärtig  folgende  Formen  dur  patholo- 
gischen Acetonurien:  i.  Die  febrile  Acetonurie,  2.  die  diabetische 
Acetonurie,  3.  Acetonurie  bei  gewissen  Formen  von  Carcinom,  welche 
noch  nicht  zur  Inanition  geführt  haben ,  4.  die  Inanitionsacetonurie, 
5.  Auftreten  von  Aceton  bei  Psychosen ,  6.  Acetonurie  als  Ausdruck 
einer  Autotoxicose,  7.  Acetonurie  bei  Digestionsstörungen  Lon-n3{i), 
8.  Acetonurie  nach  der  Chloroformnarcose ,  welche  Juß'  (2)  und 
ßi-ckcr {],)  aufgefunden  haben  und  die  wohl,  wie  Becker  richtig  an- 
nimmt, durch  den  durch  die  Narcose  bedingten  Eiweisszerfall  hervor- 
gerufen wird.  Durch  v.Wagner{^  wurde  jüngst  auf  Grund  eines  grossen 
Krankenmateriales  die  Existenz  der  sub  5  genannten  Form  der  Ace- 
tonurie bestätigt. 

Am  constantesten  von  allen  diesen  Formen  ist  die  febrile  Ace- 
tonurie. Ihginsky{'))  hat  das  gleiche  Verhalten  der  Acetonausscheidung 
für  den  kindlichen  Organismus  bei  Bestehen  von  Fieber  nachgewiesen. 
Irgende'me  besondere  klinische  Bedeutung  kommt  der  febrilen  Ace- 
tonurie nicht  zu.  Sie  findet  sich  bei  jedem  Fieber.  Beim  Diabetes 
deutet  das  Auftreten  von  Aceton  stets  auf  einen  bereits  vorgeschritte- 
neren ,  älteren  Process  hin ,  ohne  jedoch  die  Prognose  wesentlich  zu 
verschlechtern.  Klinisch  von  hoher  Bedeutung  sind  nur  jene  allerdings 
sehr  seltenen  Fälle,  bei  welchen  meist  heftige  cerebrale  Reizsymptome, 
seltener  Depressionssymptome  vorkommen,  und  bei  denen  wir  im 
Harne  viel  Aceton  finden  \v.  yaksch{6>),  Juffinger [j] ,  Paivinski [S], 
Lorenz  (9)].  Die  Prognose  ist,  falls  es  sich  bloss  um  Acetonurie  (Auto- 
toxicose) handelt,  stets  eine  günstige. 

Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen ,  dass  eine  Reihe  neuerer 
Untersuchungen,  so  von  Rosaifeld {io)y  Ephru i m  (ll),  Honigmann[\2\ 
7ufe[\},)  gezeigt  hat,  dass  auch  durch  Einfuhr  einer  sehr  eiweiss- 
reichen  Nahrung  Acetonurie  hervorgerufen  werden  kann.  Bezüglich  des 
Ursprunges  der  Acetonurie  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Hauptquelle 
des  Acetons,  worauf  ich  (14)  bereits  vor  Jahren  hinwies,  im  Zerfalle 
des  Eiweisses  (Organei weisses  und  allenfalls  auch  des  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Eiweisses)    zu    suchen   ist.    Diese  Beobachtungen  wurden 

(l)  LortHt,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  19.  19,  1891.  —  (2)  Ju/i,  siebe  (13).  — 
(3)  Becker,  Virchow's  .\rchiv,  190,  I,  1805.  —  (4)  v.  U'ngner,  Wiener  klinische  Wochen- 
sclirift,  9,  »65,  1S96.  —  (5)  Baginsky,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  9,  I,  1S87.  — 
(O)  v.Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  10,  3O2,  18S5.  —  (l)7"/J'''S"'-  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  /,  367,  1S88;  vergleiche  S.  tVest,  Maly's  Jahresbericht,  19,  418 
(Referat)  1890.  —  (S)  Pawiniki ,  Beriincr  klinische  Wochenschrift,  25.  Nr.  50,  1888.  — 
(9)  Lorent,  1.  c.  S.  54.  —  (10)  RosenftUI ,  Deutsche  mcdicinioche  Wochenschrift ,  Nr.  40 
(Sonderahdruck)  1885.  —  (11)  Ephraim,  InauguralDissertation,  Cohn,  Breslau,  1S85.  — 
[\t)  Honigmann,  InauKural-Dissertation,  Siemherg,  llretlau,  188O.  —  ('3)y''/'i  Inaugural- 
Uissertalion ,  Boegcr,  WUrzburg ,  l8St);  vergleiche  Kruiis .  Ergebnisse  der  allgemeinen 
patholugischen  Morphologie  uml  Hiysinlogie  etc.  ^Sonderabdruck)  1895.  —  (14)  v.  yahck, 
Cber  Acetonurie  und  Dikcelurie  etc.,  I.  c.  S.  15O. 
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neuerdings  in  ihrem  wesentlichen  Theile  von  Rosenfeld  ( l )  bestätigt. 
Dass  noch  andere  Quellen  der  Acetonurie  existieren  können,  muss  zu- 
{jegeben  werden;  jedoch  den  Anschauungen  und  den  Deutungen,  welchen 
jüngst  Hirschfeld  [2]  seinen  Beobachtungen  gegeben  hat,  kann  ich  nicht 
beipflichten.  Klinische  Erfahrungen  und  das  E.xperiment  zeigen,  dass 
durch  Eiweisszerfall  bedingte  Acetonurien  existieren. 

Nachweis  des  Acetons. 

Für  genaue  Untersuchungen  des  Harnes  auf  Aceton  ist  es  unbe- 
dingt erforderlich,  den  Harn  der  Destillation  zu  unterwerfen  und  mit 
dem  Destillate  die  sogleich  zu  beschreibenden  Reactionen  auszuführen. 
Zur  vorläufigen  Orientierung  jedoch  kann  für  den  nativen  Harn  fol- 
gende, von  Legal  angegebene  Probe  gebraucht  werden:  Man  versetzt 
mehrere  Cubikcentimeter  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer  massig  con- 
centrierten,  frisch  bereiteten  Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  mit 
Natron-  oder  Kalilauge  von  mittlerer  Concentration.  Die  Flüssigkeit 
nimmt  eine  rothe  Farbe  an,  die  rasch  verblasst,  falls  jedoch  Aceton 
vorhanden  ist ,  bei  Hinzufügen  von  etwas  Essigsäure  in  Purpurroth 
oder  Violettroth  übergeht.  Ist  kein  Aceton  vorhanden,  so  bleibt  die 
Purpurfärbung  auf  Zusatz  von  Essigsäure  aus. 

Um  das  Aceton  im  Destillate  nachzuweisen,  geht  man  in  folgender 
Weise  vor:  Ys — '  Liter  Harn  werden  mit  Säure,  am  besten  mit  etwas 
Phosphorsäure,  versetzt  und  im  Destillationsapparatc,  eventuell  auch 
in  einer  Retorte,  der  Destillation  unterworfen.  Der  Zusatz  von  Säure 
hat  bloss  den  Zweck,  das  Schäumen  der  Flüssigkeit  beim  Kochen  zu 
verhindern. 

Ich  bediene  mich ,  um  den  Zusatz  von  Säure ,  sowie  d&s  Obergehen  des  Harnes 
zu  vermeiden,  jetzt  fast  nur  des  Dampfstroraes  zu  diesen  Zwecken.  Der  Dampf  wird  in 
einem  mit  Wasserstandsglas  und  hicherlieilsventil  versehenen  Blechkessel  entwickelt  und 
in  eine  Kochflasche,  welche  den  betreffenden  Harn  enthält,  eingeleitet.  Die  Kochflaschc 
ist  mit  einem  Destillationsapparate  und  dem  ISlechkessel  luftdicht  verbunden.  Durch  dieses 
Vorgehen  werden  Fehler,  als  Bildung  von  Aldehyd  (.W/ti;a;J.h'/ (3',  vermieden  (Siehe  S.  189). 

Das  Destillat,  von  dem  man  lO— 30cm'  darstellt,  wird  folgenden 
Proben  unterworfen : 

1.  Die  Probe  von  Lieben:  Mehrere  Cubikcentimeter  Harn 
werden  mit  einigen  Tropfen  Kalilauge  und  Jod-Jodkaliumlösung  ver- 
setzt. Falls  das  Destillat  mehr  denn  Spuren  von  .\ceton  enthält,  ent- 
steht sofort  ein  intensiver,  aus  Jodoformkrystallen  bestehender  Nieder- 
schlag. Die  Probe  ist  sehr  verlässlich.  Auch  Spuren  von  Aceton 
werden  durch  dieselbe  angezeigt. 

2.  Die  Probe  von  Reynolds:  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft 
des  Acetons,  frisch  gefälltes  QuccksUberoxyd  zu  lösen. 


1 
I 
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(l)  Rvicn/elJ,  Ccntralblait  für  innere  Medicin,  15,  «233,  1895.  —  (a)  HirsekfelJ,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  28,  \^^>,  1895.  —  (3)  SfMmvsH,  Pflüger's  Archiv,  56,  339,  1894. 
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Ausführung:  Das  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Kalilauge 
mit  Quecksilberchlorid  erhaltene  Quecksilberoxyd  (gelber  Niederschlag) 
wird  der  auf  Aceton  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zugesetzt,  das  FlUssig- 
keitsgemisch  filtriert  und  das  klare  Filtrat  mit  Schwefelammonium 
iiberschichtet.  Falls  die  F"liissigkeit  Aceton  enthält,  wird  etwas  Queck- 
silbcroxyd  gelöst,  geht  in  das  Filtrat  über  und  lässt  sich  daselbst 
durch  den  schwarzen  Ring  (Schwefelquecksilber),  welcher  an  der  He- 
rührungsfläche  zwischen  der  auf  Aceton  zu  prüfenden  Flüssigkeit 
und  dem  Schwefelammonium   entsteht,  erkennen. 

3.  Die  Probe  von  Legal:  Sie  kann  schliesslich  auch  für  das 
Hamdcstillat  verwendet  werden.  Doch  ist  sie  für  Hamdesüllate  weniger 
zu  empfehlen  als  für  den  Harn  dircct,  weil  Parakresol ,  das  bei  der 
Destillation  übergeht,  eine  ähnliche  Reaction  gibt  und  deshalb,  falls 
man  sich  zum  Nachweise  des  Acetons  im  Destillate  dieser  Reaction 
allein  bedient,  ungenaue  Resultate  erhalten  werden  (i). 

Zur  nuantitativen  Bestimmung  kann  man  sich  des  von  mir  (2) 
angegebenen  Verfahrens  bedienen,  allenfalls  mit  den  Modificationen, 
welche  Nencki[^i)  vorschlug.  Ganz  exacte  Resultate  gibt  jene  Methode, 
welche  Messinger{i^  zu  technischen  Zwecken  angab,  Huppert(<,)  für 
den  Harn  ausarbeitete  und  v.  Engel  (6)  und  Devoto  (7)  zuerst  klinisch 
verwendeten.  Das  Vorgehen  ist  folgendes :  Je  nach  dem  Ausfalle  der 
Legat'^c\\e.n  Probe  werden  20 — 50,  höchstens  lOO  cm*  Harn  in  ein 
Kochkölbchen  gebracht,  eventuell  mit  destilliertem  Wasser  auf  luo  cm» 
aufgefüllt,  mit  2  cm*  einer  50%  Essigsäurelösung  versetzt  und  mittels 
eines  hohen  Aufsatzrohres  in  Verbindung  mit  dem  Kühler  gebracht, 
dem  ein  Destitlationskölbchen  vorgelegt  ist,  das  noch  einen  mit  Wasser 
gefüllten  Kugelapparat  vorgelegt  hat.  Alle  Verbindungen  müssen  natür- 
lich sorgfältig  gedichtet  sein.  Die  Destillation  muss  bis  über  •/„  des 
ursprüngUchen  Volumens  getrieben ,  dann  mit  dem  Rückstande  eine 
weitere  Dcstillationsprobe  gemacht  werden.  Gibt  dieselbe  die  Liebat'sc\\.Q. 
Probe  noch  deutlich  positiv ,  so  ist  die  Bestimmung  zu  verwerfen, 
eventuell  unter  WiederaufTüllung  mit  destilliertem  Wasser  zu  wiederholen. 
Das  Destillat  wird  nach  Zusatz  von  i  cm'  einer  achtfach  verdünnten 
Schwefelsäure  einer  zweiten  Destillation  unterworfen,  das  zweite  Destillat 
in  einer  F'lasche  aufgefangen ,  welche  jedenfalls  i  Liter  Flüssigkeit 
fasst ,  einen    eingeschliffenen  Glasstöpsel   besitzt ,  zur  Destillation  aber 


(l)  Weitere  Proben  Lei  Lortm,  1.  c.  S.  2t  ;  v.  Jakich ,  über  Acetonurie  und  Dia- 
ceturie,  I.  c.  S.  ai  ;  vergleiche  Ken  Taniguli  und  £.  SaJimvsti,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,/4, 476, 1890;  —  (l)::J(iJ:sch,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  fi,  541,  1882.— 
(3)  Nenci-i,  bei  PinviHjti,  siehe  S.  419.  —  {4)  Mfssinger,  Berichte  der  deutschen  chemi- 
schen Uesellschaft,  2t.  336O,  1888.  —  (5)  Huppfrt,  1.  c.  S.  471.  —  (6)  K.  r.  Engt/.  Prager 
medicinische  Wochenschrift, /0,  247,  189t,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,20,  514, 1892.  — 
(7)  Dtfoto,  Kivista  clinica,   Archivio  italiano   ili  clinica  medica,  30  (Sondcrabdruclc)  1891. 
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mit  einem  Korkstöpsel  mit  doppelter  Bohrung  verschlossen  ist  und 
ebenfalls  einen  Kugelapparat  mit  Wasser  vorgelegt  hat.  Nach  mög- 
lichst weit  getriebener  Destillation  wird  die  Flasche  mit  dem  Glasstöpsel 
verschlossen  und  die  Titrierung  genau  nach  den  Angaben  Hupperts 
mit  ';,o  Normaljodlösung  und  '/lo  Normalthiosulfatlösung  ausgeführt. 
Hat  man  die  genannten  Lösungen  benützt,  so  entspricht  i  cm*  ver- 
brauchter '/,o  Jodlösung  O'pöj  mgr  Aceton,  Durch  diese  Beobachtungen 
von  R,  V.  Engel  werden  die  bereits  bekannten  Thatsachen  über  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  Aceionausscheidung  wesentlich  erweitert 
und  durch  eine  exacte  Methode  bestätigt.  Eine  weitere  Methode  hat 
A.  3ollfs{\)  angegeben,  welche  auf  der  Aceton-Phenylhydrazinprobe 
beruht.  Eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode  besitze  ich  nicht. 
Parlato[2)  benützt  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Acetons  das 
Vaporimeter.  Sii/>nio(^)  schlägt  vor,  das  in  dem  Hamdestillate  ent- 
haltene Jodoform  mittels  Aether  zu  extrahieren ,  das  erhaltene  Jodo- 
form in  Natriumjodid  zu  überführen  und  das.selbe  mit  salpetersaurem 
Silber  zu  titrieren.  Die  Methode  soll  verlässlichc  Resultate  geben. 


XI.  Diaceturie. 

Unter  Diaceturie  versteht  man  das  Auftreten  von  Acetessigsäure 
im  Harne.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  scheint  dieser  Körper 
sich  niemals  im  Harne  zu  finden  fv.  7akschJ{^). 

Unter  pathologischen  \  erhältnissen  hat  man  Acetessigsäure  beim 
Diabetes  (Gerhardt)  und  bei  febrilen  Processen  (v.  Jaksck,  Deich- 
müller, Seifert)  gefunden.  Weiter  kommt  Diaceturie  als  Ausdruck  einer 
.■\iitointo.xication  als  Krankheit  sui  generis  vor.  Insbesondere  finden 
sich  solche  Processe  bei  Kindern  häufig.  Desgleichen  tritt  bei  febrilen 
Processen,  welche  Kinder  betreffen,  oft  Acetessigsäure  im  Harne  auf 
\v.  yaJtsch($),  Schnici-(6)].  Meist  verlaufen  solche  fieberhafte  Processe 
bei  Kindern  trotzdem  günstig,  während  das  Auftreten  von  Diaceturie 
bei  Erwachsenen  immer  einen  sehr  schweren  Verlauf  des  Processes 
andeutet.  Sowohl  bei  der  febrilen,  als  auch  bei  der  diabetischen  Dia- 
ceturie kommt  es  nicht  selten  vor ,  dass  die  Kranken  rasch  unter 
comatösen  Erscheinungen  zugrunde  gehen.  Harne,  die  Acetessigsäure 
enthalten,  sind  stets  reich  an  Aceton  und  geben,  mit  Eisenchloridlösung 
versetzt,  eine  bordeauxrothe  Färbung.  Zum  Nachweise  der  Acetessig- 
säure reicht  aber  dieses  Verhalten  nicht  hin,  da  noch  eine  ganze  Reihe 
von  Körpern  im  Harne  sich  vorfinden  kann,  welche  sich  ganz  ähnlich 


(l)    J.    JolUs ,    Wiener    medirinische    VVochenKhrift    (Sonilerabdruck)     1892.    — 

(2)  Partato ,    Archiv    für    pathologische    Anatomie    und    Physiologie,    IAO,    I9,    1895.    — 

(3)  Sapino,  Kivista  generale  italiana  di  Clinica  medica  (Sonderabdruck)  1895.  —  (4)  v.  yakuh, 
tiber  Acetonurie  und  Uiaceturie,  1.  c.  S.  10 1.  —  (5)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  fiir  Heilkunde, 
3,  34,   1882.  —   (0)  Schrack,  Jahrbuch  Tür  Kinderheilkunde,  79,  411,   1889, 
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verhalten (i).  Es  empfiehlt  sich  folgendes  Verfahren:  Der  Harn  wird 
vorsichtig  mit  einer  massig  conccntrierten  Eisenchloridlösung  versetzt 
und,  falls  ein  Phosphatniederschlag  entsteht,  dieser  abfiltriert,  dann 
neuerdings  Eisenchloridlösung  hinzugefügt.  Wenn  eine  bordeauxrothe 
Färbung  der  Probe  eintritt,  wird  eine  Portion  des  Harnes  zum  Kochen 
erhitzt,  eine  weitere  mit  Schwefelsäure  versetzt,  dann  mit  Aether 
extrahiert ,  und  der  aetherische  saure  Extract  mit  etwas  verdünnter 
Eisenchloridlösung  geschüttelt.  Falls  die  Reaction  im  gekochten  Harne 
schwach  ausfällt  oder  ausbleibt ,  falls  weiter  die  Reaction  mit  Eisen- 
chlorid im  Aetherextracte  nach  24 — 48  Stunden  verblasst  und  die 
Untersuchung  des  Harnes  direct  sowohl ,  als  im  Destillate  grosse 
Mengen  von  Aceton  aufweist,  so  handelt  es  sich  um  Diaceturie. 
K.  H.  Aförtu'r{2]  hat  vorgeschlagen,  acetcssigsäurehältigen  Harn  mit 
etwas  Jodkalium  und  Eisenchloridlösung  im  Überschüsse  zu  versetzen 
und  dann  zu  kochen.  Bei  Anwesenheit  dieses  Körpers  entwickeln  sich 
die  Augen  und  die  Nase  stark  reizende  Dämpfe  (Jodaceton).  Nach- 
untersuchungen in  meiner  Klinik  haben  ergeben,  dass  acetonreiche, 
aber  acetessigsäurefreie  Harne  die  gleiche  Reaction  zeigen.  Ich  kann 
also  die  Probe  nicht  für  zuverlässig  erklären. 

XII.  Lipacidurie. 

Man  versteht  darunter  das  Vorkommen  der  flüchtigen  Fettsäuren 
im  Urine  \v.  yaksch(T,),  v.  Kokifa»sky[^)].  Nach  dem,  was  bis  jetzt 
darüber  bekannt  ist,  finden  sich  in  jedem  nornialen  Harne  Spuren  von 
flüchtigen  Fettsäuren,  und  zwar:  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Hutler- 
säure. Desgleichen  kann  man  aus  jedem  Harne  durch  Einwirkung 
oxydierender  Substanzen  sehr  grosse  Mengen  flüchtiger  Fettsäuren 
gewinnen  (v.  yakschj{i).  Es  bilden  sich  ferner  solche  Substanzen  bei 
der  ammoniakalischen  Gährung  des  Harnes  fSalkowski){6).  Auch  im 
nativen  Harne,  der  von  Kranken  stammt,  kommen  häufig  beträchtliche 
Mengen  von  flüchtigen  Fettsäuren  vor.  So  hat  man  Fettsäuren  in  ver- 
mehrter Menge  gefunden  im  Fieberharne,  weiter  bei  schweren  Er- 
krankungen der  Leber,  welche  mit  einer  Zerstörung  des  Parenchyms 
der  Leber  einhergehen,  femer  beim  Diabetes,  und  zwar  wurden  in 
solchen  Fällen  nachgewiesen:  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure 
und  Propionsäure  (v.  Jaksch). 


(1)  f.  Jaksch,  über  Acetunurie  und  Diaceturie,  I.e.  S.  llö.  —  (2)  K.  H.  MUmtr, 
Skandinavisches  Archiv  ftlr  Physiologie,  S,  27t>,  1895.  —  {3)  i/.  5<<j*/rA,  58.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  AnXc  in  Strassburg,  September  1886,  ;^eitichrift  für  klinische 
Medicin,  //,  307,  1880,  Zcilschrift  für  physiologische  Chemie,  10,  53ti,  l88b.  —  (4)  v.  fioti 
tamsky,  Wiener  medicinisches  Jahrbuch,  2  (Nr.  I),  205,  1887.  —  (S)  v.  Jaksch,  siehe  (3).  — 
(6)  Salkm>ski,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  78,  Nr.  38,  1888,  Zeit- 
schrift filr  physiologische  Chemie,  13,  2ti5,   1S89;  Ken   Tiimgtsti,  ibidem,  14,  980,   1890. 
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Irgend  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  besitzt  die  Lipacid- 
uric  vorläufig  noch  nicht.  Ihr  Aultreten  und  ihr  Verlauf  scheinen 
ähnlichen  Gesetzen  wie  die  febrile  Acctonurie  zu  unterliegen. 

Zum  Nachweise  der  Fettsäuren  wird  der  Harn  mit  Phosphor- 
säure destilliert,  das  Destillat  sorgfältig  mit  kohlensaurem  Natron 
neutralisiert,  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  mit  heissem 
Alkohol  extrahiert,  filtriert,  das  Filtrat  eingedampft,  in  Wasser  gelöst 
und  die  Lösung  den  bereits  früher  erwähnten  Proben  (S.  151  und  280) 
auf  Fettsäuren  unterzogen,  von  welchen  die  wichtigsten  hier  nochmals 
kurz  erwähnt  werden  sollen. 

Die  Proben,  deren  man  sich  bedient,  sind  folgende: 

1.  Eine  i'riib«  wird  mit  etwas  Schwerdsflure  und  .\lkiihul  verieLzt.  Bei  Anwesenheit 
von  Essigsaure  tritt  exquisiter  Essigaethergeruch  auf. 

2.  Eine  Probe  wird  mit  Eisenchlorid  verseilt.  Es  tritt  Rolhfärbung  der  Probe  auf, 
beim  Kochen   wird  sie  entfärbt  und  lässt  einen  rostfarbenen  Niederschlag  fallen. 

3.  Mit  salpetersaurem  Silber  entsteht  ein  weisser  Niederschlag,  welcher  bei  An- 
wesenheit von  Ameisensäure  rasch  schwarz  wird. 

Bezüglich  der  Darstellung  der  Fettsäuren  aas  dem  Urine  verweise  ich  auf  die  oben 
angeführten  Publicationen. 

der  das  Vorkommen  anderer  organischer  Stturca  im  Urine  siehe  S.  403,  40S 
und  414. 

XIII.  Lipurie. 

Geringe  Mengen  Fettes  finden  wir  im  Urine  nicht  selten  bei 
chronischer  Nephritis  mit  starker  Verfettung  der  Niere  (Siehe  S.  315 
und  337),  femer  bei  Phosphorvergiftung  (E.  Schütz)  (i),  bisweilen  auch 
beim  Diabetes  mellitus.  Grosse  Mengen  von  Fett  fand  Ebstein  (2)  bei 
einem  Falle  von  Pyelonephritis.  Lipurie  ist  femer  ein  häufiger  Begleiter 
der  Chyluric  (Siehe  S.  425).  Auch  unter  physiologischen  Verhältnissen 
beobachtet  man  bei  Schwangeren  nicht  selten  Fett  in  grösserer  Menge 
im  Urine.  Schlossmaiin  (3)  fand  Fett  im  Harne  eines  Kindes  nach 
Darreichung  von  Ricinus-  und  Olivenöl. 

Der  Nachweis  des  Fettes  ist  leicht  zu  führen.  Meist  erscheint 
ein  solcher  Urin  intensiv  getrübt.  Allenfalls  wird  zu  einer  derartigen 
Untersuchung  mit  Vortheil  auch  Stenbt-ek's  Sedimentator  (Siehe  S.  301) 
verwendet  werden  können.  Die  Trübung  schwindet,  wenn  man  solchen 
Harn  mit  Aether  schüttelt.  Nicht  selten  findet  man  Fettropfen  in  einem 
solchen  Urine,  welche  durch  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen  leicht 
unter  dem  Mikroskope  erkennbar  sind.  Häufig  genug  jedoch  tritt  das 
Fett,  ähnlich  wie  in  den  Faeces,  in  Nadelform  auf,  besonders  bei  der 
chronischen  Nephritis  und  bei  septischen  Processen  (4). 


(l)  E.Sthett,  Prager  mediclnische  Wochenschrift ,  7,  322,  1882.  —  (2)  HbtUin, 
siehe  S.  329.  —  (3)  Schloismann ,  Centralblatl  für  innere  Medicin,  10,  189  (Keferitj 
1S95.  —  (4)  Vergleiche  ^aj/mii«n,  Centralblatt  fUr  die  mcdicinischen  Wissenschaften,  19, 
567  (Referat)   1881. 
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XIV.  Chylurie. 

Wir  verstehen  darunter  das  periodische,  gleichzeitige  Auftreten 
von  Fett  und  Eiweiss  im  Urine,  ohne  dass  sonst  pathologische  Form- 
elemente, als  Cjlinder,  Nierenepithclien  etc.  in  demselben  sich  vorfinden 
lassen;  nur  in  dem  Bodensatze  eines  solchen  Urines  findet  man  spär- 
liche weisse  und  rothe  Blutzellen. 

Meist  bildet  sich  beim  .Stehen  ein  Harngerinnsel,  welches  aus 
Fibrin  besteht.  Ja  bisweilen  kann  der  Urin  zu  einer  förmlichen  Gallerte 
gerinnen.  Bis  jetzt  wurde  Chylurie  fast  nur  bei  Tropenbewohnern  oder 
solchen  Individuen,  welche  sich  längere  Zeit  in  diesen  Gegenden  auf- 
gehalten haben,  gefunden.  Angaben  von  WjichenT  (Siehe  S.  326)  und 
LfU'is  (Siehe  S.  326)  zeigen,  dass  diese  Chylurie  durch  die  Invasion 
von  Filaria  sanguinis  hominis  in  die  Mamwege  hervorgerufen  wird. 
Sie  fanden  nämlich  in  Fällen  von  Chylurie  diese  Würmer  im  Harne. 
Nach  sehr  bemerkenswerten  chemischen  Beobachtungen  von  Grim{i) 
scheint  es,  dass  die  Chylurie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  abnorme 
Lymphgefasscommunicationen  mit  den  Hamwegen  entsteht,  welche 
durch  Invasion  der  oben  genannten  Würmer  hervorgerufen  werden.  Trotz- 
dem ist  die  Pathogenese  dieses  Harnbefundes  noch  nicht  ganz  klar. 
Denn  in  seltenen  Fällen  findet  sich  das  gleiche  Sjmptom  \Brügir  (2), 
A.  Hubfr[^)y  Rossimc/i-Gottze(^),  Kisch{^),  Francottf(6)\  bei  Individuen, 
welche  niemal.s  in  den  Tropen  gelebt  haben.  Ich  habe  noch  zu  er- 
wähnen, dass  Langgaard{j)  im  Harne  eines  an  Chylurie  leidenden  Mannes 
grössere  Mengen  von  Cholesterin  (.Siehe  S.  339)  nachgewiesen  hat.  Auch 
Anwesenheit  von  Eustrongylus  gigas  (8)  kann  Chylurie  her\'orrufcn. 

XV.  Oxalurie. 

Bereits  früher  ist  erwähnt  worden,  dass  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  Oxalsäure  sich  im  Harne  vorfindet.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  können  sehr  bedeutende  Mengen  ().\alsäure  im  Urine 
auftreten,  ein  Zustand,  welchen  man  als  O.xalurie  bezeichnet.  Es  ist 
jedoch  hier  daran  zu  erinnern,  dass  man  nur  dann  berechtigt  ist,  von 
Oxalurie  zu  sprechen,  wenn  durch  quantitative  Methoden  O.xalsäure 
in  vermehrter  Menge  nachgewiesen  wurde,  da  im  Harne  auch  Oxal- 
säure Salze  in  Lösung  sich  vorfinden  können.  Am  besten  eignet  sich 
zum  Zwecke  der  quantitativen  Bestimmung  die  Methode  von  Nrnbautr. 


(1)  Grim,  Langcnbcck'»  Archiv,  5Z  511,  1885.  —  (2)  Britgtr,  Zeitichrift  ftlr  physio- 
logische Chemie,  4,  407,   1880.  —  (3)  A.  Hubcr,  Virchow's  Archiv,   10B,  n6,   188O.  — 

(4)  f!o3skach-G netze,  Verhandlungen  de»  Congmses  fUr  innere  Medicin,  6,    212,    1887.    — 

(5)  Kisch,  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  12,  39,  188O.  —  (6)  J-rnncoUe,  Schmidt'« 
Jahrbucher,  213,  145  (Referat)  1887.  --  (7)  Langgaar,/ ,  Virchow's  .\rchiv,  7ft  S45,  1879; 
vergleiche  Guareschi,  Maly's  Jahresbericht,  2¥,  O89  (Referat)  1895.  —  (8)  Siehe  8.32(1. 
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Die  Ausfiihrung  der  Bestimmung  nach  Neubauer  mit  den  Modifi- 
cationen,  welche  ihr  Fürbringcr  {\)  und  Czapek  [2)  gegeben  haben, 
erfolgt  in  folgender  Weise  (3):  Die  genau  bestimmte  Tagesmenge  des 
auf  O.xalsäure  zu  prüfenden  Harnes  wird  erst  mit  Chlorcalcium  und 
Ammoniak,  ferner  bis  zum  Eintritte  einer  schwach  sauren  Reaction 
mit  Essigsäure,  dann  mit  etwas  alkoholischer  Thymollösung  versetzt. 
um  eine  übermässige  Entwicklung  von  Mikroorganismen  in  dem  zu 
untersuchenden  Harne  möglichst  hintanzuhalten.  Der  entstandene  Nieder- 
schlag wird  nach  längerem  Stehen  abfiltriert,  das  Filter  sammt  dem 
Niederschlage  in  Salzsäure  gebracht,  etwas  erwärmt,  die  Flüssigkeil 
bis  zum  Verschwinden  der  sauren  Reaction  abfiltriert  und  das  F'ilter 
mit  Wasser  nachgewaschen.  Das  Filtrat  wird  in  einer  Schale  im  Wasser- 
bade auf  ein  kleines  Volumen  eingedampft,  die  Flüssigkeit  in  einen 
kleinen,  starkwandigen  Cylinder  gebracht,  die  Schale  mit  verdünnter 
Salzsäure  und  Wasser  ausgewaschen  und  die  Waschflüssigkeit  gleich- 
falls in  den  Cylinder  gebracht,  die  Flüssigkeit  mit  Ammoniaklösung 
überschichtet  und  mit  einigen  Tropfen  Lackmustinctur  gefärbt.  Nach 
längerem  Stehen  bringt  man  den  entstandenen  Niederschlag  auf  ein 
sogenanntes  aschefreies  Filter,  —  der  .-^schegehalt  desselben  muss 
vorher  durch  einen  besonderen  Versuch  eniuttelt  werden  —  entfernt 
das  an  den  Wänden  des  Cylinders  haftende  oxalsaure  Salz  (oxalsauren 
Kalk)  durch  Abreiben  mittels  eines  mit  einem  Kautschukringe  armierten 
Glasstabes  und  bringt  so  den  im  Cylinder  befindlichen  Niederschlag 
auf  das  Filter.  Man  wäscht  ihn  mit  Wasser  zunächst  chlorfrei,  dann 
wird  mit  Essigsäure  nachgespült.  Das  Filter  wird  getrocknet,  im  Platin- 
tiegel verbrannt  und  der  Tiegel  im  Gebläse  bis  zur  Gewichtsconstanz 
geglüht.  Dadurch  wird  der  vorhandene  o.\alsaure  Kalk  in  .Atzkalk 
übergeführt.  56  Thcile  Ätzkalk  entsprechen  90  Theilen  Oxalsäure. 
Die  gefundene  Menge  Ätzkalkes  gibt  also  mit  i"6o7i  mukipliciert 
die  Menge  der  in  dem  verarbeiteten  Harnvolumen  vorhandenen  O.xal- 
säure  (4}. 

Die  Menge  der  unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb  24  Stunden 
mit  dem  Harne  entleerten  Oxalsäure  beträgt  nach  Fiirbringtr  bis 
ü'02  gr. 

Man  hat  eine  vermehrte  Oxalsäureausscheidung  bisweilen  beim 
Diabetes  gefunden,  und  zwar  häufig  dann,  wenn  der  Zuckergehalt  des 
Harnes  (vicariierende  Oxalurie)  abnahm  {FürbringerJ  (5). 


(1)  Fürhringtr,  Archiv  flir  klinische  MeJicin,  iB,  154,  1876.  —  (2)  Ciaptk.  Zeit- 
schrift für  Heilkunde.  2,  345,  1881.  —  (3)  Vergleiche  Huffert,  1.  c.  S.  494.  —  (4)  Weitere 
Methoden  lur  Bestimmung  der  Oxalsäure  im  Harne ,  als  von  Schultitn ,  Buthhrim ,  bei 
Leti^'f  and  SiMd^vsiti,  1.  c.  S.  118;  H'.  Mills,  Virchow's  .\rchiv,  99,  305,  1885;  Salimish'. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  W,  120,  l88();  Nicktl,  ibidem,  //,  189,  1887.  — 
(5)  FurbriHger,  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  16,  516,   1875. 
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Weiterhin  aber  kommt,  wie  CaHtatii{i)  zuerst  mit  grosser  Be- 
stimmtheit behauptete,  die  Oxalurie  auch  als  Krankheit  sui  generis 
vor  (Oxalsäure  Diathese,  idiopathische  Oxalurie). 

Obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass  gerade  die  klinische  Lehre 
von  der  idiopathischen  Oxalurie  noch  sehr  viele  Lücken  aufweist,  so 
kann  ich  nach  meiner  Erfahrung  nur  J.  Beybie's  (2)  und  Caiitani's 
.Ansicht  bestätigen,  dass  in  der  That  Processe  existieren,  bei  welchen 
die  Kranken  eine  Reihe  subjectiver  Beschwerden  zeigen,  als  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  den  Lenden,  weiter  rasch  abmagern,  und  die  Unter- 
suchung keinen  anderen,  pathologischen  Befund  ergibt,  als  eine  ver- 
mehrte Oxalsäureausscheidung  durch  den  Harn.  Neidert[i)  beobachtete 
bei  einem  Kranken  mit  nervösen  Symptomen  Über  o"5  gr  Oxalsäure 
im  Liter  Harn.  Kisch[jf)  fand  in  9  Fällen  von  hochgradiger  Lipoma- 
tosis  nur  einmal  eine  Vermehrung  auf  0*040  gr  im  Liter.  AMe-s  {^) 
hat  dann  gezeigt,  dass  auch  durch  an  Oxalaten  reicher  Nahrung  keine 
Vermehrung  der  Oxalsäureausscheidung  durch  den  Harn  herbeigeführt 
werden   kann. 


XVL  Cystinurie. 

Die  Cystinurie  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  und  hat  nur  eine 
geringe  klinische  Bedeutung,  da  nicht  sie  als  solche,  sondern  die  Stein- 
bildung, zu  welcher  sie  führt,  Anlass  zu  Beschwerden  geben  kann.  Meist 
ist  sie  ein  chronisches  Leiden.  Sehr  bemerkenswert  ist  noch,  dass 
£lis/etn{6)  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenksrheumatismus  Cystinurie 
neben  Albuminurie  fand  (Siehe  S.  332).  Durch  die  Arbeiten  von 
Stadt/iagen{j)  nnd  Brügfr[j),  7>.  i'dr(insky{'i)  und  ßau//iann{S)  wurden 
in  solchen  Harnen  Diamine,  und  zwar  Cadavcrin,  Putrescin  und  ein 
dem  Cadaverin  isomeres  Diamin  gefunden.  Dieselben  Körper  findet 
man  auch  in  den  Faeces  (Siehe  S.  285)  solcher  Kranken.  Urin  und 
Faeces  gesunder  Individuen  sind  frei  von  solchen  Substanzen.  Es 
dürfte    sich    demnach    um    eine    besondere    Form    der    Darmmykose 


(t)  Gm/am,  Oxalurie,  dcuUch  von  Hahn,  Denickc,  Berlin,  1880.  —  (2)  Beybie,  Schmidt's 
Jahrbücher,  ff 7,  52  (Referat)  1850.  —  (3)  NeiJert,  Mtinchener  medicinische  Wochenschrift, 
37,  590,  1890.  —  (4)  A'iscli,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  357,  1892,  Wiener 
medicinische  Wochenschrift,  Nr.  18  (Sunderabdruck)  1894.  "  (S)  Mtlcs,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  5,  277,  2gü,  1892.  —  (6)  Ebstein,  Deutsches  .Vrchiv  für  klinische  Medicin, 
23,  138,  1878,  30,  188,  1882;  vergleiche  A.  Niemann ,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
.Medicin,  18,  223,  187Ü;  Lothisch,  Liebig's  Annalen,  162,  231,  187t);  Stefftnhagen, 
Virchow's  Archiv,  100,  41Ü,  1885;  Lea,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  16,  325,  1889; 
Mesttr.  Zeit.«:hrift  für  physiologische  Chemie,  H,  109,  1889.  —  (7)  StmUhagen  und  Brifger, 
llerlincr  klinische  Wochenschrift,  26,  344,  1889.  —  (8)  v.  L'Jninity  und  IC.  Boiimunn. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  75,  77,  1890;  Brtnsinger  iBaumannJ,  Zeilschrift 
für  physiologische  Chemie,  18,  553,   1897. 
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handeln,   bei  welcher  im  Darme  diese  Producte  entstehen    und  neben 
Cystin  stets  Diaminc  ausgeschieden  werden. 

XVn.  Harnsaure  Diathese. 

Wenngleich  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dem  Vorkommen  aucr 
von  sehr  bedeutenden  Urat-Niederschlägen  eine  vermehrte  Hamsäurc- 
ausfuhr  zu  diagnosticieren,  so  kann  doch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  Processe  existieren,  welche  als  Cardinalsymptom  eine 
vermehrte  Harnsäureausscheidung  aufweisen.  Doch  muss  zu  diesem 
Zwecke  die  Harnsäure  quantitativ  bestimmt  werden. 

Man  kann  dazu  die  Methode  von  Fokker^l)  nach  den  Modifi- 
cationen,  welche  Salk(n>.'ski{2)  ihr  gegeben  hat,  verwenden.  Sie  fusst 
auf  der  Schwerlöslichkeit  des  harnsauren  Ainmons.  In  neuerer  Zeit 
sind  nun  eine  Reihe  für  die  Klinik  brauchbarer  Methoden  zu  diesem 
Zwecke  angegeben  worden,  so  von  Haycrafl{'^),  weiter  von  Czapek{^), 
W.  CaMenr(s),  über  die  ich  allerdings  keine  eigenen  Erfahrungen  besitze, 
die  sich  jedoch  für  klinische  Zwecke  gewiss  brauchbar  erweisen  werden. 

Ganz  genaue  und  e.xacte  Resultate  werden  durch  Anwendung 
des  von  Ji.  Satkowski(6)  beschriebenen  Vorgehens  und  insbesondere 
durch  das  von  E.  Luthuig{j)  angegebene  Verfahren  erhalten.  Beide 
Methoden  beruhen  auf  der  Darstellung  der  schwer  löslichen  Silber- 
doppelverbindungen der  Harnsäure.  Insbesondere  empfiehlt  sich  für 
klinische  Zwecke  das  Ludwig'schc  Verfahren,  weil  es  ohne  Schwierig- 
keit gelingt,  eine  derartige  Untersuchung  im  Laufe  von  lo — 12  Stunden 
auszuführen.  Weiterhin  ist  diese  Methode  sehr  brauchbar,  um  auch 
qualitativ  Harnsäure  sowohl  im  Harne  als  in  anderen  Secreten  und  im 
Blute  nachzuweisen  (Siehe  S.  89).  Allerdings  ist  sie  in  neuerer  Zeit 
durch  die  Hopk'ins'schc  Methode  (Siehe  S.  431)  wesentlich  überholt 
worden ,  der  sie  an  Einfachheit  und  Schnelligkeit  der  Durchführung 
nachsteht. 

Die  Ausfiihrang  der  Liuf!cu/;'%cheji  Methode  geschieht  in  folgender  Weise.  Man 
benuthigt  dazu  folgende  Lösungen: 

1.  Ammuniakalische  Kilbcrlüsung. 

Zu  diesem  Zwecke  werden  3b  gr  salpcteruures  Silber  in  destilliertem  Wasser 
gelöst,  dann  der  Lösung  Amnioni&k  zugesetzt,  bis  der  anfangs  entstandene,  braune 
Niederschlag  sich  wieder  gelöst  hat.  Das  Gemenge  wird  auf  einen  Liter  aufgefüllt  und 
wohl  verschlossen  in  einer  Flasche  aus  dunklem  Glase  aufbewahrt. 


(I)  FvUer,  PflUger's  Archiv,  10,  153,  1875,  4S,  389,  1889.  —  (3)  E.  Saitamsti, 
Virchow 's  Archiv,  88,  401,  iSyu,  Zeitsclirifl  für  physiologische  Chemie,  14,  31,  1890. — 
(3)  Vergleiche  --/.  Hermann,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie,  12,  490,  1888;  Krüger, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  21,  311,  1895;  Ctaftk,  Prager  mcdicinische  Wucheo- 
schrifl,  13,  544,  1888.  —  {4)  Czapek,  Zeitschrift  (Ür  physiologische  Chemie,  12,  502,  18S.  — 
(5)  Camerer,  Zeitschrift  für  Biologie,  26,  84,  1889.  —  (t>)  E.Satkmvski,  Leute  und  SiiJt(r,tvH, 
I.  c.  S.  9().  —   (7)  E.  Ltuhoig,  Wiener   medicinische  Jahrbücher,  597,   1884. 
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II.  Magnesiamischung. 

Man  lost  100  gr  krystallisiertes  Chlurmagnesium  in  Wasser  und  setzt  zu  der  Lüsung 
Ammoniak  in  grossem  Überschüsse  und  weiter  su  viel  Chlorammonium  zu,  dass  der  bei 
Zusatz  von  Ammoniak  entstandene  Niederschlag  (Mugnesiumhydroxyd)  sich  aoflöst.  I>ie 
%o  erhaltene  mSssig  klare  Flüssigkeit  wird  auf  einen  Liter  aufgefilllt  und  in  einer  gut 
verschliessbaren  Flasche  zum   weiteren  Gebrauche  aufgehoben. 

III.  Loiung  von  einfach  Schwefelkalium  oder  Schwefelnatriuro. 

.Man  löst  15  gr  Ätzkali  oder  10  gr  .\lznatron  in  einem  Liter  Wasser  auf.  Von 
dieser  Lüsung  wird  '/.  Liter  abgemessen  und  vollständig  mit  Schwefelwasserstoff  gesättigt 
und  dann  der  andere  halbe  Liter  der  unveränderten  Ätznatron-  oder  Atzkalilösung  hinzu- 
geftlgt.  Das  zu  diesem  Zwecke  gebrauchte  .\tznatrun  oder  Ätzkali  muss  von  salpeter- 
sauren oder  salpctrigsauren  Salzen  absolut  frei  sein.  Es  ist  deshalb  zweckmässig,  .\tznatron 
zu  verwenden,  das  aus  metallischem  Natrium  bereitet  wurde. 

Bei  der  Ausfiihrung  der  Bestitnmung  geht  man  in  folgender 
Weise  vor:  icx)  oder  200cm'  Harn  werden  in  einem  trockenen  Gla.s- 
cylinder  abgemessen,  dann  sorgsam  in  ein  circa  200 — 300  cm"  Flüssig- 
keit fassendes  Becherglas  gegossen.  Man  mischt  in  einen  Masscylinder, 
je  nachdem  man  200  oder  100  cm'  Harn  verwendet  hat,  je  2ü  oder 
10  cm'  —  also  für  je  100  cm>  Harn  lo  cm'  —  der  Lösung  I  und 
der  Lösung  11  zusammen  und  fiigt  dem  Gemenge  so  viel  Ammoniak 
zu,  bis  der  entstandene  Niederschlag  sich  gelöst  hat.  Es  ist  zu  diesem 
Zwecke  vortheilhaft,  das  Ammoniak  allmählig,  während  man  das 
FlUssigkeitsgemenge  kräftig  durchschüttelt,  hinzuzufügen.  Das  klare 
Reagens  bringt  man  in  den  Cylinder,  in  welchem  sich  das  abgemessene 
Hamciuantum  befand,  und  giessl  es  unter  fortwährendem  Umrühren 
in  den  im  Bechergiase  befindlichen  Harn.  Es  entsteht  ein  Niederschlag, 
der  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  stehen  bleibt.  Uann  bringt  man 
die  Flüssigkeit  und  den  Niederschlag  auf  ein  Filter  und  spült  2  —  3nial 
mit  Wasser,  tlem  einige  Tropfen  Ammoniak  zugesetzt  sind,  nach. 
Ludwig-  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Verwendung  einer  Saug- 
pumpe. Doch  ist  diese  nicht  unbedingt  nothwendig,  da  auch  ohne 
Verwendung  derselben  die  Filtration  rasch  von  statten  geht. 

Der  so  erhaltene  Niederschlag  wird  —  am  besten  sammt  dem 
Filter  -  in  das  Bechcrglas  gebracht,  in  dem  er  ausgeschieden  wurde. 
Je  nach  der  Menge  des  verwendeten  Harnes  werden  10  oder  20  cm' 
der  oben  beschriebenen  Lösung  III  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser 
verdünnt,  in  einem  Köl  beben  zum  Sieden  erhitzt,  unter  häufigem  Um- 
rühren zu  dem  im  Becherglase  befindlichen  Niederschlage  gebracht, 
noch  circa  40  cm'  heisses  Wasser  hinzugefugt  und  dann  das  Gemenge 
bis  zum  beginnenden  Kochen  über  freiem  l'euer  erhitzt.  Man  lässt  es 
nun  unter  häufigem  Umrühren  erkalten,  filtriert  es  in  eine  geräumige 
Schale  und  wäscht  das  Filter  mit  heissem  Wasser  2 — 3mal  nach. 
Das  Filtrat  wird  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  mit  Salzsäure  an- 
gesäuert  und   am  Wasserbade   auf  10— 15  cm'  eingedampft.     Bereits 
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hier  beginnt  die  Ausscheidung   der  häufig  schön  weissen,  krystallini- 
schen  Harnsäure. 

Bei  dieser  Procedur  ist  es  am  zweckmässigsten,  mit  dem  Ein- 
dampfen so  lange  fortzufahren  —  also  sich  nicht  nach  der  Menge 
der  restierenden  Flüssigkeit  zu  richten  — ,  bis  bereits  in 
der  Wärme  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  beginnt. 
Man  lässt  dann  die  Flüssigkeit  erkalten ,  und 
schon  nach  einer  Stunde  ist  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  vollendet.  Den  Niederschlag  bringt  man 
auf  ein  Lui/wi^' <,chcs,  mit  Glaswolle  beschicktes  Filter. 
Diese  Vorrichtung  besteht  aus  einer  circa  2  cm  im 
Durchmesser  haltenden ,  nach  unten  zu  sich  rasch 
verjüngenden,  circa  14cm  langen  Glasröhre,  deren 
unteres  Ende  schief  abgeschnitten  ist.  und  welches  sich 
4  cm  vor  demselben  fast  capillar  verengt  (Fig.  135). 
Der  Raum  von  der  verengten  Stelle  nach  aufwärts 
bis  zum  Beginne  des  weiteren  Theiics  der  Rohre 
wird  am  besten  mit  Hilfe  eines  dünnen  Glasstabes 
mit  Glaswolle  ausgestopft,  so  dass  die  compactesten 
Schichten  am  weitesten  abwärts  hegen  und  nach 
oben  zu  die  Glaswolle  weniger  dicht  liegt. 

Ks  igt  nicht  unzwcckmässig ,  um  tich  diese  Arbeit  zu  er- 
leichtern ,  die  Glaswolle ,  welche  man  lum  Stopfen  des  Trichteni 
verwendet  ,  vorher  mit  etwas  Acthcr  anzufeuchten.  Ich  habe  mich 
in  den  letzten  Jahren  statt  der  (lilaswoUe  bloss  des  .\sbesles  lu 
diesem  Zwecke  Iwdient.  Nach  meinen  Erfahrungen  mass  ich  mich 
über  die  Verwendung  des  Asbestes  sehr  lu'jend  aussprechen.  Der  Maupt- 
vortheil  besteht  wohl  darin,  tlass  er  nicht  reizend  auf  die  Haut  wirkt. 

Hinzuzufügen  habe  ich  noch,  dass  der  Apparat 
nach  oben  zu  durch  einen  eingeriebenen  Glasstöpsel 
verschlossen  wird. 

Vor  dem  Gebrauche  wird  der  mit  Glaswolle 
oder  Asbest  beschickte  Apparat  bei  1 1  o"  C.  getrocknet 
und  nach  dem  Erkalten  gewogen. 

Das  Filter  befestigt  man  in  entsprechender  Weise 
in  einem  Gestelle  und  bringt  nun  die  Flüssigkeit  mit 
dem  Harnsäure-Niederschläge  auf  dasselbe.  Das  Filtrat 
wird  zum  Ausspülen  der  Schale,  in  welcher  sich  der 
Harnsäure-Niederschlag  befand,  verwendet,  bis  die 
letzte  sichtbare  Spur  des  Niederschlages  auf  das  Filter  gebracht  wiirdc. 
Zuletzt  spült  man  —  am  besten  mit  Hilfe  der  Saugpumpe  —  mehr- 
mals mit  wenig  Wasser  nach,  dann  wird  der  Niederschlag  san\mt 
dem  Filter  bei  100°  C.  getrocknet  und  nach  dem  Abkühlen  werden 
kleine  Mengen  Schwefelkohlenstoffes  in  drei  Portionen  zu  circa  2  —  3  cm" 
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hinzugefügt,  schliesslich  der  Schwefelkohlenstoff  durch  Aether,  welchen 
man  aufgiesst,  verdrängt  und  das  Filter  bei  lio"  C.  bis  zur  Erreichung 
eines  constanten  Gewichtes  getrocknet.  Die  Gewichtszunahme  des 
vorher  gewogenen  Filters  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Harn- 
säure  in  der  Menge  des   zu  dieser  Bestimmung  verwendeten  Harnes. 

Um  das  getrocknete,  die  Harnsäure  enthallende  Filter  bequem  wilgcn  zu  können,  lege 
ich  das  Glasfilter  auf  der  Wage  in  einen  kleinen,  dem  GlasfiUcr  entsprechend  spitzen,  vorher 
genau  gewogenen  Glaswinkel,  in  dem  das  verjüngende  Ende  des  Filters  zu  liegen  kommt. 
Das  störende  Rollen  des  Filters  auf  der  Wage   wird  durch   dieses  Vorgehen    aufgehoben. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  weicht  in  einigen,  allerdings  unbedeutenden  Dingen 
von  den  von  Ludwig  gegebenen  Regeln  ab,  die  sich  eben  bei  Gebrauch  der  Methode 
ergehen  haben. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  statt  Salkowski-Ludivig' s  Ver- 
fahren ausschliesslich  die  von  Hopkins  (i)  angegebene  Methode  ver- 
wende!. Die  Ausführung  derselben  gestaltet  sich  folgender  Weise: 

100  cm' Harn  werden  in  ein  Becherglas  gefüllt  und  mit  30  gr 
pulverisiertem,  chemisch  reinem  Chlorammonium  versetzt,  ordentlich 
umgerührt  und  24  Stunden  an  einetni  kühlen  Orte  stehen  gelassen. 
Die  Harnsäure  wird  als  Ammoniumdiurat  gefällt.  Hierauf  wird  durch 
ein  kleines  Filter  filtriert,  etliche  Male  mit  kaltgesättigter  Chlor- 
ammoniumlösung nachgewaschen ,  das  Filter  durchstosscn  und  der 
Rückstand  mit  einer  geringen  Menge  kochenden  Wassers  in  eine 
Porzellanschale  gespült,  mit  5  cm'  einer  vierfach  verdünnten  Salzsäure 
versetzt  und  im  Wasserbade  bis  zur  Hälfte  eingedampft,  nach  dem 
Erkalten  durch  ein  vorher  gewogenes  ZWw/^'sches  Filter  mittels 
des  Vacuums  filtriert  und  sonst  so  vorgegangen,  wie  es  auf  S.  430  be- 
schrieben wurde.  Die  Gewichtszunahme  gegenüber  der  ersten  Wägung 
gibt  direct  die  Menge  der  Harnsäure  in  lüocm'Ham  an.  Ich  weiche 
nur  insofeme  von  Hopkins  ab ,  als  die  erhaltene  Harnsäure  durch 
Wägung,  nicht  durch  Titrieren  mit  übermangansaurem  Kalium  be- 
stimmt wird.  Das  Wägeverfahren  ist  jedenfalls  genauer.  Es  werden 
immer  je  zwei  Bestimmungen  gemacht  und  aus  den  erhaltenen 
Werten  das  Mittel  genommen.  Die  Methode  ist  einfacher  als  das  von 
Salkowski-Ludivig  angegebene  Verfahren.  Auch  fällt  die  Schwierig- 
keit, welche  bei  gewissen  Harnen  durch  Bildung  von  Schwefelsilber 
die  Verwertung  der  erhaltenen  Resultate  ergibt,  vollständig  weg  und 
empfehle  ich  dieses  Vorgehen  deshalb  auf  das  Wärmste. 

Ein  gesunder,  erwachsener  Mensch  scheidet  durch  den  Harn 
0'2  —  I  gr  Harnsäure  in  24  Stunden  aus.  Nach  C.  A.  HitUr  [2)  und 
E.  £.  Smith  (2)     beträgt     die     täglich     ausgeschiedene    Harnmcngc 


(1)  ffgfh'ns ,  Chemisches  Ccntralblalt,  58,  2,  2Ü9  |Referat)  1892,  The  Journal 
of  Halhology  and  Bakterioingy  (Sonderabdruck)  Edinburgh,  1893;  Ritter,  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie.  7t,  288,  1895.  —  (2)  C.  A  //erler  und  E.  E.  Smith.  Maly's  Jahres- 
bericht, 22,  200  (Referat)   1893. 
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0"5— o*75  gr.  Eine  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  wurde 
unter  physiologischen  Verhältnissen  bei  reichlicher  animalischer  Nahrung, 
unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  Fieberkranken,  bei  Leukaemie 
[Fieiscker  [i)  \md  Penzoldt  {l),  Bohland  [2)  und  Schurs  [2)\,  pemiciöser  H 
Anaemie,  sowie  bei  jenen  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  welche  mit 
Behinderung  der  Respiration  einhergehen,  gefunden  (3).  Weiter  habe 
ich  in  einem  Falle  von  Diabetes  eine  Reihe  von  Hamsäurebestimmungen 
mittels  der  Salkowski-Ludwig'sdnen  Methode  ausgeführt.  Die  Mengen 
Harnsäure,  welche  gefunden  wurden,  betrugen  zwischen  0^9400  bis 
i'4Si4  gr.  Unter  Darreichung  von  Alkalien  sank  die  Harnsäure- 
ausscheidung  nicht  (Siehe  dagegen  unten).  Auffallend  hohe  Werte  H 
für  die  Hamsäurcbildung  fand  ich  (4)  in  einem  Falle  von  Scorbut, 
solange  Blutungen  bestanden.  Eine  Verminderung  der  Hamsäureaus- 
scheidung  wurde  bei  einer  Reihe  chronischer  Krankheiten  beobachtet, 
als  bei  der  Nephritis,  bei  der  Gicht  (nach  dem  acuten  Anfalle),  beim 
Diabetes  mellitus ,  weiterhin  bei  chronischer  Arthritis.  Femer  fand 
V.  Batnbcrgcr  {^)  in  einem  Falle  von  progressiver  Muskelatrophie  die 
Harnsäureausscheidung  bedeutend  herabgesetzt.  Weiter  hat  Salko^vski  (i) 
und  Spilker  (6)  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  nach 
Darreichung  von  Alkalien  gefunden.  Bei  kranken  Kindern  beobachtet 
man  nach  Darreichung  von  Alkohol  eine  Verminderung  der  Ham- 
säureausscheidung  fv.  Jaksch)  (7)  (8).  Weintraud  [<))  und  Mayer \\0) 
haben  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  nach  Thymus- 
fütterung  beobachtet.  Neuere  Untersuchungen  von  Kühnau{\\)  und 
Anderen  ergeben,  dass  die  Leukocyten  hauptsächlich  das  Bildungs- 
material für  die  Harnsäure  liefern. 

Ich  muss  schliesslich  noch  —  wie  bereits  oben  erwähnt  —  betonen, 
dass  es  Fälle  gibt,  bei  welchen  die  Patienten  rasch  abmagern,  von 
einer  Reihe  subjectiver  Symptome,  als  hypochondrischer  Stimmung  etc. 
geplagt  werden  und  sich  als  einziges  objectives  Symptom  eine  enorme 
Vermehrung    der    Hamsäureausscheidung    ergibt,    so    dass    wohl    die 
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(l)  Fttlscher  und  PcmioIJI ,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin ,  26,  4ÜI. 
j88o.  —  (2)  Bohland  und  Schurz,  PflUger's  .\rchiT  für  Physiologie,  47,  460,  1S90.  — 
(3)  Vergleiche  SlaiMutgtn ,  Virchow's  Archiv,  109,  390,  1887.  —  (4)  y.yaJtjcA,  Zeil 
Schrift  für  Heilkunde,  tO,  49,  1895.  —  (s)  v.  Bamberger,  Oestcrreicbische  Zeit- 
schrift für  praktische  Heilkunde,  6,  7,  1860.  —  (6)  Salkmvski  und  S/tiHer ,  Virchuw's 
Archiv,  117.  S7o,  1889.  —  (^)v.JaJul■>l,  iJer  Weingeist  als  Heilmittel,  Bergmann,  Wies- 
baden, 1890.  —  (8)  Weitere  Angaben  bei  Z.  Thomat ,  Anleitung  zur  i|ttalilativeo  und 
quantitativen    .\nal]rse    des  Harnes,   9.  Auflage,    S.  237,    Kreidel,   Wicsbailcn ,    1890.  — 

(9)  ll'eintraHti ,    Ucrliiicr    klinische  Wochenschrift ,  32.    Nr.  19  (Sundcralidruck)    1895.  — 

(10)  Mtiyer,  Deutsche  medicinische  Wochensclirift  (Sondcra!)druck)  1890;  Riehter,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  21 ,  290,  1893.  —  (11)  KuhHou ,  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  2B,  534,   1885. 
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Existenz  einer  sogenannten  harnsauren  Diathese  keinem  Zweifel  unter- 
liegt (i). 

XVin.  Harnstoff  und  Gesammtstickstoff. 

Der  im  menschlichen  Organismus  gebildete  Stickstoff  wird  grössten- 
theils  als  Harnstoff  ausgeschieden.  Wir  haben  uns  al.so  hier  vorzüglich 
mit  diesem  Körper  zu  beschäftigen,  indem  fast  die  Gesammtmenge 
des  Stickstoffes,  also  weit  über  yo^/o  des  ausgeschiedenen  Stickstoffes, 
in  Form  des  Harnstoffes  den  Körper  verlässt ,  jedoch  ist  daran  zu 
erinnern ,  dass  im  Harne  der  Stickstoff  noch  in  einer  Reihe  anderer 
Körper,  als  Harnsäure  und  Hippursaure  (Siehe  S.  332),  femer  anderer 
Amidosäuren,  den  Xanthinbasen  (Siehe  S.  442)  und  der  Ammoniaksalzc 
enthalten  ist.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  jeder  normale  Mensch 
innerhalb  24  Stunden  ganz  beträchtliche,  32  — 40gr  betragende  Mengen 
von  Harnstoff  ausscheidet.  Unter  physiologischen,  jedoch  noch  mehr 
unter  pathologischen  Verhältnissen  schwankt  die  Menge  innerhalb  sehr 
weiter  Grenzen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  die  Harnstoffausfuhr  con- 
stant  vermehrt  beim  Fieber ,  beim  Diabetes  mellitus  etc. ,  vermindert 
bei  Krankheiten  des  Leberparenchyms,  —  da  wir  nach  Untersuchungen 
V.  Schröder' s  die  Leber  als  den  Sitz  der  Harnstoff  bildung  anzusehen 
haben,  wenngleich  auch  neuere  Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass 
sie  vielleicht  nicht  in  dem  Umfange  diese  I-'unction  hat,  als  i'.  Schroihr 
annahm ,  —  weiter  bei  allen  chronischen  Krankheiten ,  bei  welchen 
die  Ernährung  leidet. 

Nacli  Alkoholdarreichung  sinkt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  HarnstufTes  bei 
Kindern  jv.  yakschi  {p.).  Dagegen  findet  man  eine  Vermehrung  der  UarnstotTBusscheidung 
während  der  febrilen  Periode  der  lobilren  l'neumonie  der  Kinder  ,  i'.  yaisthi  (3)  (4). 
ßrrna/ifi  (i)  fand  constant  eine  Verminderung  der  llarnstolTausscheidung  (Hypouzoturia) 
beim  chronischen  Alkoholismu!,. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  ftir  die  Pathologie  des  .Stoff- 
wechsels fundamentalen  Thatsachen  ist  sehr  gross,  doch  führen  nur 
genaue  Methoden  des  quantitativen  Nachweises  des  Harnstoffes  zum 
Ziele.  Handelt  es  sich  bei  klini.schen  Beobachtungen  darum,  wenigstens 
die  Menge  des  innerhalb  24  Stunden  in  Form  von  Harnstoff  ausge- 
schiedenen Stickstoffes  fortlaufend  zu  bestimmen ,  so  empfiehlt  sich 
dazu  am   meisten   die  Methode   von  Hiifner{6)  mit  Verwendung  des 


(l)  Vergleiche  -•/.  Ilaig,  Hamsäurestudien,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  14, 
329  (Referat)  1889,  Uric  Acid  u  factor  in  the  causatinn  iif  disease,  2.  .Auflage,  J.  und 
A.  Cburhill,  London,  1894;  Lewison,  Die  Harnstturediatbese,  Ilirschwald,  Berlin,  1893; 
Dapfier,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  Ö19,  1893,  —  (2)  v.  Jaisch,  Der  Weingeist 
als  Mittel,  1.  c.  S.  32.  —  ij^v.Jiikseh,  Festschrift  zu  E.  Henoch's  70.  Geburtstag,  Ilirsch- 
wald, Berlin,  1S90.  —  (4)  Vergleiche  /..  J'liomas,  1.  c.  S.  221.  —  (S)  Btrniikd,  Ccntralblatt 
fUr  klinische  Medicin,  10,  35  (Kcfcral)  1889.  —  (tt)  Hufner,  Zeitschrift  für  phyiiulogitche 
Chemie,  /,  350,  1877;  Jarabj,  Zeilschrift  für  analytische  Chemie,  2A.  307,  1885. 
V.  Jakfch,  Dtiieno«iik.  4.  Aufl.  38 


Die  Construction  des  Apparates  ist  aus  der  beigejjebenen  Abbil- 
dung ersichtlich  (Fig.  136).  Der  Apparat  besteht  aus  einem  cylindrischen. 
circa  loocm'  fassenden,  bauchigen  Gefässe  (B),  welches  durch  einen  gut 
schliesscnden  Glashahn  nach  unten  zu  mit  einem  circa  5  cm'  fassenden 
Gefässchen  (A)  verbunden  ist.  Das  Volumen  dieses  Gefässes  (A),  das  zur 
Aufnahme  des  Harnes  dient,  mit  Einschluss  der  Hahnbohrung  muss  genau 
bekannt  sein.  Um  dasselbe  zu  ermitteln,  geht  man  in  folgender  Weise 
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vor:  Man  spült  den  Apparat,  nachdem  er  mit  Wasser  sorgfältig  gereinigt 
wurde,  mit  Alkohol  gut  aus.  In  den  trockenen  Apparat  giesst  man 
dann  in  den  unteren,  für  die  Aufnahme  des  Harnes  bestimmten  RAumfAJ 
Quecksilber,  und  zwar  so  viel,  dass  bei  geöffnetem  Hahne  dasselbe 
etwas  in  den  oberen,  cylindrischen  Raum  fßj  hineinragt,  schliesst  den 
Hahn,  giesst  das  in  dem  bauchigen  Gefässe  befindtiche  überschüssige 
Quecksilber  aus  und  entleert  dann  durch  das  Öffnen  des  Hahnes  das 
in  dem  unteren  Räume  enthaltene  Quecksilber  in  eine  vorher  gewogene 
Schale.  Das  Gewicht  der  in  der  unteren  Schale  enthaltenen  Quecksilber- 
menge, dividiert  durch  das  specifische  Gewicht  des  Quecksilbers  (i3'59), 
ergibt  den  Cubikinhalt  des  Gefasses  ('Aj,  welches  für  die  Ausführung  der 
Bestimmung  mit  Harn  gefüllt  wird.  Diese  Bestimmung  des  Cubikinhaltes 
muss  mehrmals  wiederholt  und  aus  den  erhaltenen  Zahlen  das  Mittel  ge- 
zogen werden.  Die  Berechnung  ist  bis  auf  die  dritte  Decimale  auszuführen. 
Auch  aaf  folgendem  Wege  kann,  falls  man  keine  Wage  zur  Verfügung  hat,  das 
Volumen  des  zur  Aufnahme  des  Harnes  bestimmten  Gefilsses  mit  hinreichender  Genauig- 
keit ermitlelt  werden.  Der  zur  Aufnahme  iIcs  Harnes  dienende  Apparat  wird  mit  einer 
wHsserigen  .\nilinfarbstofriösung,  welche  von  Chloroform  nicht  aufgenommen  wird,  gefüllt, 
dann  der  Apparat  mit  Chloroform  ausgespült  und  das  gefärbte  Wasser  sammt  dem  Chloro- 
form, in  welchem  der  Farbstoff  sich  nicht  oder  nur  wenig  löst,  in  eine  genau  graduierte 
Uttrette  gebracht.  Man  wartet  nun  ab,  bis  sich  das  Chloroform  ganz  abgesetzt  hat,  und 
liest  dann  das  Volumen  der  .Anilin farbstoiflösung  in  der  liUrettc  ah.  Diese  Bestimmung 
muss  mindestens  dreimal  wiederholt  werden.  Meist  stimmen  die  Ablesungen  gut  zusammen. 
Man  zieht  aus  den  Beubachtungen  das  Mittel,  welches  gleich  ist  dem  Volumen  des  Ge- 
fllsset,  das  zur  Hamaufnahme  bestimmt  ist. 

Bei  der  Ausführung  der  Harnstoffbestimmung  geht  man  in  folgen- 
der Weise  vor:  Nachdem  man  durch  einen  Vorversuch  oder  besser 
durch  Ermittelung  der  Dichte  des  Harnes  den  Procentgehalt  desselben 
an  Harnstoff  ungefähr  bestimmt  hat,  und  der  Harn  vorher  allenfalls 
entsprechend  verdünnt  wurde,  so  dass  der  Gehalt  an  Harnstoff  nur 
circa  f/o  beträgt,  wird  das  Gefässchen  fAJ,  dessen  Cubikinhalt  nun 
genau  bekannt  ist,  mittels  eines  langen  Trichters  mit  Harn  gefüllt, 
der  wohl  eingefettete  Hahn  geschlossen  und  das  bauchige  Gefass  mit 
Wasser  ausgewaschen,  um  etwa  daranhängende  Reste  des  Harnes  noch 
zu  entfernen.  Ich  bediene  mich  in  der  neueren  Zeit  eines  Apparates, 
welcher  oberhalb  B  noch  mit  einem  circa  '/j  Meter  langen  Glasrohre 
versehen  ist,  auf  dem  erst  die  Schale  fCj  aufsitzt.  Diese  Apparate 
haben  den  Vortheil,  dass  die  Harnsäule  länger  durch  Bromlauge 
streichen  muss  und  dadurch  eine  vollständigere  Zersetzung  des  Harnes 
erzielt  wird.  An  das  bauchige  Gefass  fßj  wird  vermittels  eines  Kaut- 
schukpfropfens eine  Schale  /Cj  angebracht,  dann  das  bauchige  Gefass 
mit  Bromlauge  gefüllt,  welche  man  folgendermassen  sich  bereitet:  Man 
löst  I(X)  gr  Natriumhydro.xyd  in  250  cm"  Wasser  und  setzt  /u  der 
erkalteten  Lösung  25  gr  Brom  hinzu.  Diese  Lösung  muss  an  einem  kühlen 
Orte  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden,  und  ist  zu  jeder  HarnstoiTbeslimmung 
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eine  neue  Probe  der  Lauge  zu  verwenden.  Nach  Beobachtungen  von 
Pflüger  {\)  und  Schfitck  [\)  gibt  die  Verwendung  solcher  concentrierter 
Laugen  genauere  Resultate  als  die  früher  angegebenen,  verdünnten  Laugen. 
Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  weiter  geführt :  Man 
fiillt  zunächst  das  bauchige  Gefäss  mit  Bromlauge  bis  zum  Rande,  dann 
wird  die  Schale  C  l  cm  hoch  mit  concentrierter  Kochsalzlösung  gefüllt, 
weiter  auch  die  calibrierte  Röhre  (D),  wobei  man  dafür  Sorge  zu  tragen 
hat ,  dass  keine  Luftblasen  in  der  Röhre  D  sich  befinden.  Dieselbe  (D) 
soll  30—40  cm  lang,  2  cm  weit  und  bis  02  cm'  sorgfältig  geaicht  sein. 

Statt  der  conccntriertcn  Kuchsalzlosung  ksnn  man  sich,  ohne  einen  grussen  Kehler 
zu  begehen ,  des  Wassers  bedienen  ,  da  der  dadurch  eingeführte  Fehler  durch  das  Aus- 
bleiben der  bei  der  Verwendung  von  Kochsalz  eintretenden  Niederschläge,  welche  auf  der 
in  der  Köhie  befindlichen  Flüssigkeit  schwimmen  und  die  .\blesung  sehr  erschweren,  reichlich 
corapensiert  wird. 

Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  Öffnung  der  cali- 
brierten  Röhre  mit  dem  Finger  verschlossen,  die  Röhre  (D)  in  die 
Schale  gebracht,  über  das  verjüngte  bauchige  Ende  des  Gefässes  (B) 
herübergeschoben  und  mittels  Klammern  senkrecht  über  dem  Gefässe  (B) 
befestigt.  Dann  öllhet  man  den  Hahn.  Die  Bromlauge,  welche  speci- 
fisch  schwerer  ist  als  der  Harn,  fiiesst  in  das  unten  befindliche,  mit 
Harn  erfüllte  Gefäss,  und  es  tritt  eine  stürmische  Gasentwicklung  ein, 
welche  in  15  —  20  Minuten  beendet  ist.  Der  Stickstoff  sammelt  sich  in 
der  calibricrten  Röhre,  während  die  gebildete  Kohlensäure  von  der 
Lauge  absorbiert  wird.  Man  schliesst  die  untere  Öffnung  der  calibrierten 
Rohre  mittels  des  Daumens  und  überträgt  sie  in  einen  mit  gasfreiem 
Wasser  gefüllten  Cylinder.  Das  Rohr  wird  mit  Hilfe  einer  Klammer 
möglichst  vollständig  in  das  Wasser  versenkt.  Man  lässt  es  circa 
15  Minuten  in  dieser  Stellung,  zieht  dann,  ohne  die  Röhre  zu  berühren, 
mittels  einer  I  lolzklemme  dieselbe  heraus,  so  dass  das  Niveau  der 
Flüssigkeit  in  der  Rühre  und  im  Cylinder  gleich  hoch  steht.  Man  liest 
weiter  das  Gasvolumen  ab  und  notiert  den  eben  herrschenden  Luft- 
druck (Barometerstand)  und  die  Temperatur  des  Wassers. 

Aus  dem  Volumen  des  gesammelten  Stickstoffes  erfährt  man  das 
Gewicht  des  zersetzten  Harnstoffes  in  Grammen  nach  folgender  Formel : 


G  = 


V  (b  —  b') 


354-3  .  760  (I  +  0-00366  t) 
G  ^:  Gewicht  des  Harnstoffes  in  Grammen, 
V   :=  Volumen  des  entwickelten  Gases  in  Cubikcenümetem, 
t    =  Temperatur, 
b  =  Barometerstand, 
b'  =  Tension  des  Wasserdampfes  für  die  Temperatur  t. 
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(I)  Pßiiger  und  Sehenck,  Pflüger's  Archiv,  38,  32S,   1SS6;    Stkenei ,   ibidem, 
1SS6;    E.  Salkmosh',  Zeitschrift  fOr  physiologische  Chemie,  10,   lio,   iSSö. 
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22»C. 

•  19659 

23% 

.  20-888 

24% 

.  22-184 

25% 

•  23-550 

Den  Proccntgehalt  des  Harnes  an  Harnstoff  erfährt  man,  wenn 
man  G  mit  100  multipliciert  und  durch  das  Volumen  des  zum  Versuche 
verwendeten  Harnes  dividiert.  In  die  Gleichung  fügt  man  die  Zahl 
354*3  ein,  weil  man  gefunden  hat,  dass  i  gr  Harnstoff  niemals  die 
ganze  Menge  des  durch  die  Rechnung  geforderten  Gases,  nämlich 
'S^yj  cm',  sondern  nur  354'3  cm^  liefert.  Man  hat  also  diesen  l'actor 
noch  in  Rechnung  zu  bringen. 

Den  Wert  b',  die  Tension  des  Wasserdampfes  bei  der  abgelesenen 
Temperatur  (t),  entnimmt  man  den  /)««j<7/'schen(i)  Tafeln.    Ich  führe 
die  am  häufigsten  gebrauchten  Werte  für  b'  in  Millimetern  nach  ]mtiscn 
bei  den  angegebenen  Temperaturen  hier  auf: 
XQ'^Q.  .    9-165      I4«C.  .  11-908      i8°C.  .  15-357 
11%    .    9-792      15«,,    .  12-699     190,.    .  16-346 
120  „    .  10457     '6°  V    ■  13-536     20»  ,.    .  17-391 
13%    .11-162     17%    .14-421     21%    .  18-495 

Will  man  solche  Bestimmungen  fortlaufend  durchführen,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  mindestens  zwei  derartige  Apparate  anzuschaffen. 

Die  Verwenduug  dieser  Methode  liefert,  wie  insbesondere  die 
neueren  und  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Pflüger  {2)  und  seinen 
Schülern  gezeigt  haben,  nicht  absolut  genaue,  sondern  bloss  appro- 
ximative Werte.  Sie  hat  aber  vor  den  anderen  unten  erwähnten 
Methoden  den  Vorzug,  dass  sie  sich  rasch  durchführen  lässt.  Ausser- 
dem handelt  es  sich  ja  bei  klinischen  Beobachtungen  weniger  um  genaue 
Bestimmung  der  absoluten  Werte,  als  vielmehr  um  die  Differenzen 
von  einem  IJeobachtungstage  zu  dem  anderen,  und  zu  diesem  Zwecke 
reicht  die  Methode  vollkommen  aus.  Huppert{^)  hat  gezeigt,  —  und 
damit  haben  alle  derartigen  Bestimmungen  wesentlich  an  Bedeutung 
gewonnen  —  dass  man  durch  dieses  Vorgehen  annähernd  den  Gesammt- 
stickstoffgehalt  des  Harnes  erfährt,  wenn  man  die  nach  Hüfner  erhal- 
tene uncorrigierte  Stickstoffmenge  (Siehe  S.  436)  mit  dem  Factor  1-136 
multipliciert.  Falls  es  sich  um  Fieberhara  handelt,  ist  der  Factor  nS 
einzuführen. 

In  neuerer  Zeit  ist  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Apparate  con- 
struiert  worden,  über  welche  ich  jedoch  keine  eigenen  Erfahrungen 
besitze  (4).  Besonders  zweckmässig  und  brauchbar  scheint  der  von 
G.  Langir(s)  zu  diesem  Zwecke  constniierte  Apparat  zu  sein. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes  findet  ferner  noch 
die  Titriermethode  nach  Lkbig  mit  Anwendung  der  Pßiigtr sehen  Cor- 
recturen  Verwendung.  Bezüglich  der  Ausführung  dieser  Methoden  sind 


(l)  Bimsen,  Gasometrische  Methoden,  2.  .\unafie,  S.  3S7,Vieweg  &  Sohn,  Bnnn- 
schweig,  1877.  —  (2)  PflUgcr,  siehe  S.  436.  —  (3)  Hupptrt,  I.e.  S.  531.  —  (4)  AUhu, 
Urin  normale  etc.,  1.  c.  S.  136.  —  (5)  G.  Langt.  Pflüger's  Archiv,  37,  45,  1885;  Zott. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,   18,  9,   1892. 
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die  bekannten  Lehrbücher  \on  Hufi/>i'rt  [i),  Hoppe-Seylt-r[2)  und  Lcubt- 
Salkowski  [i)  nachzusehen.  Femer  lässt  sich  die  von  Miinur[^)  und 
y.  Sjöqriist  (4)  angegebene  Methode  zu  diesem  Zwecke  wohl  verwenden. 
Nach  Beobachtungen,  die  in  meiner  Klinik  ausgeführt  wurden,  ist  sie 
sehr  gut  auch  zu  klinischen  Zwecken  ver%vendbar  und  gibt  mit  der  Hüfiur- 
schen  stimmende  Zahlen ;  nur  erhält  man  bei  Anwendung  des  J/<>rw*'r' schon 
Vorgehens  etwas  höhere  Werte.  Will  man  e.xact  die  Menge  des  Stick- 
stoffes ermitteln,  welche  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  so  ist  eine 
Gesammtstickstoffbestimmung  des  Harnes  nach  der  Will-Varrcntrapp- 
sehen  Methode  (5)  oder  die  Verwendung  des  J.  Kjeidahl' sehen  Ver- 
fahrens (6)  nöthig,  schon  deshalb,  weil  durch  diese  Methode  nicht  bloss 
der  Harnstoff,  sondern  auch  der  in  anderer  Verbindung,  als  Harnsäure  etc. 
vorhandene  Stickstoff  bestimmt  wird.  Das  Verfahren  von  Kjcldahl  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  5  cm'  Harn  werden  in  emcn  Kjclda/il- 
Kolben  gefüllt,  mit  einer  geringen  Quantität  gelben  Quecksilberoxydes 
in  Substanz  versetzt  und  10  cm'  concentrierter  Schwefelsäure  hinzu- 
gefügt, hierauf  über  offenem  Feuer  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  ganz 
farblos  ist.  Hierauf  wird  die  Flüssigkeit  nach  dem  Erkalten  in  einen 
circa  l  Liter  fassenden  Kochkolben  sorgfältig  hineingespült  und  einige- 
male  nachgewaschen,  40  cm»  einer  Schwefelkaliumlösung  (40  gr  Schwefel- 
kalium auf  I  Liter  Wasser)  zugesetzt  und  80  cm'  einer  Lösung  von 
270  gr  stickstoiTreiem  Natriumhydrat  im  Liter  hinzugefügt  und  sofort 
verschlossen. 

Noch  zweckmässiger  ist  die  Verwendung  der  (rK»<w^'schen  Mischung  (Siehe  S.  443I1 
die  Oxyduüon  geht  rucher  ron  statten ;  der  Zusatz  von  Schnefelkalium  unterbleibt.  Die- 
selbe besteht  aus  10  gr  chemisch  reinem  Kaliumsulfat,  O'S  gr  Kupfersulfat  und  15  cm' 
reiner  Schwefclsflure.  Bei  der  Destillation  wird  in  diesem  Falle  etwas  geriebener  Talk,  uiu 
du  Slossen   zu  verringern,  hinzugefügt . 

Zum  ruhigeren  Kochen  werden  2 — 3  Stückchen  metallisches  Zink 
hineingegeben  und  destilliert,  das  entweichende  Ammoniak  in  einer 
abgemessenen  Menge  >/*  Normalschwcfelsäure  aufgefangen  und  die 
übrigbleibende  Schwefelsäure  nach  Versetzen  mit  etwas  Afays'  Lack- 
mustinctur  (7)  mit  '/i  Normalnatronlauge  zurUcktitriert.  Die  zur  Neu- 
tralisation des  übergegangenen  Ammoniaks  nöthigen  cm'  '/«  Normal- 
schwefelsäure geben  mit  0*003  5  multiplicicit  den  in  5  cm' Harn  enthaltenen 
Stickstoff  an. 

Zur  Destillation  benützt  man  den  neben  abgebildeten  Apparat 
(Fig.  137),  dessen  Gebrauch  wohl  ohne  besondere  Erläuterung  verständlich 
ist.   Bei  A  ßndet  der  Zufluss,  bei  B  der  Ablauf  des  Kühlwassers  statt. 
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(1)  Huppert,  I.  c.  S.  504.  —  (2)  HofptSeyttr  und  Thitrftlder,  1.  c.  S.  4a.  —  (3)  Lntln- 
SaJkmvsH,  1.  c.  S.  58.  —  (4)  Mumer  und  J.  Sjoqvist,  Skandinavisches  Archiv  für  Physio- 
logie, 2,  438,  1891.  —  (S)  Will-VarreHtrapp,  vergleiche  Ltube-Salktmiski  ^  l.  c.  S.  58.  — 
(0)  J.  ICjeldahl,  Zeitschrift  für  analytische  Chemie,  22,  336,  1883.  —  (7)  Atays,  siehe  S.  3. 


die  kochende  Flüssigkeit  zu  stossen  beginnt,  spült  man  die  Glasperlen 
und  das  mit  dem  Kiihlapparat  mittels  eines  Kautschukrohres  ver- 
bundene, in  den  Destillationskolben  eingesetzte  Glasrohr  mit  Wasser 
durch  und  kann  dann  titrieren. 


440 


VII.  Abschnitt. 


Es  ist  zweckmässig,  je  2  Bestimmungen  mit  jedem  Harne  vor- 
zunehmen. Aus  der  Menge  der  in  5  cm'  enthaltenen  Menge  Stickstoffes 
ermittelt  man  durch  Multiplication  mit  20  den  Procentgehalt  des 
Harnes  an  Stickstoff. 

Diese  Methode  —  allerdings  mit  den  unzähligsten  Variationen 
und  Modificationen  —  hat  wegen  ihrer  leichten  Handlichkeit  imd  Ge- 
nauigkeit der  mit  ihr  erhaltenen  Resultate  sich  überall  Eingang  ver- 
schafft. Die  Darstellung  der  Methode,  welche  ich  hier  anführte,  ent- 
spricht der  Art ,  wie  dieselbe  seit  Jahren  auf  meiner  Klinik  Verwen- 
dung findet. 

Handelt  es  sich  darum,  exact  neben  dem  Harnstoff  den  Gesammt- 
stickstoff  zu  bestimmen  —  was  bei  gewissen  Fällen  ein  grosses  klinisches 
Interesse  hat  — ,  so  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Mönur's 
Methode  (Siehe  S.  438)  zur  Bestimmung  des  Harnstoffes  und  J.  Kjfl- 
dahl's  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Gesammtstickstoffes. 

Behufs  des  qualitativen  Nachweises  des  Harnstoffes,  welcher  aber 
nur  ein  geringes  klinisches  Interesse  hat,  kann  man  genau  so  vorgehen, 
wie  es  im  Abschnitte  I  (Siehe  S.  86)  bereits  beschrieben  wurde.  Da- 
selbst sind  auch  die  Reactionen,  welche  wir  für  den  qualitativen  Nach- 
weis von  Harnstoff  verwenden,  angeführt. 


XIX.  Kreatinin. 

Zahlreiche  physiologisch-chemische  Thatsachen  zeigen,  dass  das 
Auftreten  von  Kreatinin  mit  der  Zersetzung  von  Muskelsubstanz  im 
innigsten  Zusammenhange  steht,  und  zwar  dass  sowohl  die  durch  die 
Nahrung  b  Form  von  Fleisch  eingeführte  Muskelsubstanz  als  auch  ein 
grosser  Verbrauch  von  Muskelsubstanz  des  eigenen  Körpers  —  jedoch 
nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  —  zum  Auftreten  grösserer  Mengen 
von  Kreatinin  im  Harne  Veranlassung  geben.  In  den  Muskeln  entsteht  unter 
diesen  Verhältnissen  Kreatin,  welches  auf  seinem  Wege  durch  den 
Organismus  in  Kreatinin  umgewandelt  wird.  Es  sind  also,  falls  man  eine 
nachgewiesene  Vermehrung  oder  Verminderung  der  ausgeschiedenen 
Kreatininmenge  klinisch  verwerten  will,  diese  Momente  wohl  zu  berück- 
sichtigen. Bis  jetzt  sind  die  Schlüsse,  welche  man  aus  einer  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Kreatininmenge  ziehen  kann,  diagnostisch  noch 
wenig  verwertbar,  und  es  handelt  sich  bei  allen  diesen  Beobachtungen 
um  einzelne,  mehr  casuistische  Mittheilungen.  Nach  Neubauer[\)  betragt 
die  Menge  Kreatinins,  welche  beim  gesunden  Manne  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird,  circa  1  gr,  nach  Pouchet  (2)  desgleichen  i  gr 
beim  Manne,  0-75  gr  beim  Weibe,   beim  Säuglinge  soll  das  Kreatinin 


(l)  Neuhaiirr,  Annalen  der  Chemie  und  rharmacie,  119,  2",  iSül.  —  (2)  Pouchet. 
Maly's  Jahresberichl.,  5,  247  (Referat)  1S81  ;  vergleiche  Ackcninmn,  Maly's  Jahresbericht, 
24,  259  (Referat)  1895. 
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vollständig  fehlen.  Doch  hat  Grocco(i)  auch  im  Harae  des  Säuglinges 
diesen  Körper  gefunden. 

Eine  Vermehrung  der  Kreatininausfuhr  wurde  beobachtet  bei 
acuten  Krankheiten  aller  Art,  solange  Fieber  bestand,  weiter  beim 
Diabetes  fSena/orJ  (2).  Eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Krea- 
tininmenge  wurde  gefunden  bei  chronischer  Nephritis  und  Diabetes 
insipidus,  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten,  bei  Chlorose, 
Anaemie,  Tuberculose,  Marasmus  (3).  Bei  ungenügender  Zufuhr  von 
Nahrung  schwindet  das  Kreatin  aus  dem  Harn  (Baldi)  (4). 

Das  Kreatinin  ist  ein  basischer  Körper,  welcher  mit  Säuren,  als: 
Phos])horvvolframsäure,  Fhosphormolybdänsäure,  Salzsäure,  Schwefel- 
säure und  Salzen  schwerer  Metalle  etc.  wohl  charakterisierte  Ver- 
bindungen bildet. 

Qualitativer  Nachweis. 

Im  Harne  direct  lässt  sich  Kreatinin  durch  die  von  Weyl[^)  und 
Jaffi!  (6)  angegebenen  Proben  nachweisen. 

Probe  von  Weyl:  Zur  Ausführung  dieser  Probe  wird  der  Harn, 
falls  er  Aceton  enthält  (Siehe  .S.  418),  durch  Destillation  im  Dampf- 
strome zuerst  von  diesem  Körper  befreit.  Man  versetzt  dann  den  von 
Aceton  befreiten  Harn  mit  etwas  sehr  verdünnter,  frisch  bereiteter 
Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  Kalilauge,  Bei  Anwesenheit  von 
Kreatinin  wird  die  Probe  prachtvoll  roth  (ganz  ähnlich,  wie  bei  Legats 
Acetunprobe),  die  Farbe  verschwindet  rasch  und  kehrt  auf  Essigsäure- 
zusatz nicht  wieder. 

Probe  von  Jaffc :  Man  versetzt  den  Harn  mit  einer  ziemlich 
concentrierten  Lösung  von  Pikrinsäure  und  etwas  Kalilauge.  Bei  Ari- 
wesenheit  von  Kreatinin  tritt  beim  Erwärmen  sofort  eine  prachtvolle 
Rothfärbung  ein.  Aceton,  Traubenzucker  geben  eine  ähnhche  Reaction. 
Pikrinsäure  mit  Kalilauge  allein  zeigt  eine  leichte  Rothfärbung. 

Quantitativer  Nachweis. 

Zum  quantitativen  Nachweise  benützt  man  die  Eigenschaft  des 
Kreatinins,  mit  Chlorzink  eine  schwer  lösliche  Doppelverbindung  zu 
geben.  Die  Methode  ist  von  Neubauer[l)  ausgearbeitet,  von  Stilkou<ski{^ 
modificiert   worden.     Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  200  cm»  Harn 


(l)  GrtKfo,  La  creatinina  in  urine  normali  et  patologicbe  Santacci,  Perugia,  1886.  — 
(2)  Senator,  Virchow's  Archiv,  BB,  422,  1S7O.  —  (3)  Vergleiche  Thomas,  Neulntuer  und  Vogel, 
2,  Abtheilung,  S.  83,  Krciiiel,  Wiesbaden,  1890.  —  (4)  ßaMi,  Maly's  Jahrcsbcncht,  19,  190 
(Referat)  1890.  —  (5)  7"A.  H'ey/,  Uerichlc  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  tt,  217, 
1S78.  —  (0)  yitfc',  Zeilschrift  für  pliysiulogische  Chemie,  fO,  399,  18SO;  Cnlasanti, 
Maly'«  Jahresbericht,  19,  132  (Referat)  1890.  —  (7)  Neubauer,  Annalen  der  Chemie  und 
fhunnacie,  119,  33,  18O1.  —  (8)  Vergleiche  Leuiie  \i\iA  Salkoiuski,  L)ic  Lehre  vom  Harne, 
S.  III,  Ilirschwttld,  Iterlin,  1882. 


442  VIL  Abschnitt. 

mit  etwas  Kalkmilch ,  um  die  Phosphorsäure  auszufallen ,  bis  zum 
Eintritte  alkalischer  Reaction ,  fijgi  dann  Chlorcalciumlösung  zu ,  bis  ^ 
kein  Niederschlag  mehr  entsteht.  Nach  '/iStündigem  Stehen  wird  der  ^ 
Niederschlag  abfiltriert ,  mit  Wasser  wiederholt  ausgewaschen .  das 
Filtrat  und  das  Waschwasser  im  Wasserbade ,  nachdem  man  vorher 
die  Flüssigkeit  mit  etwas  Schwefelsäure  angesäuert  hat,  zu  Syrup- 
consistenz  eingedampft.  Dann  versetzt  man  den  Rückstand  mit  50  bis 
100  cm"  78'/o  Alkohol ,  rührt  gut  durch  und  lässt  das  Gemenge 
mehrere  (6-8)  Stunden  in  der  Kälte  stehen.  Weiter  wird  es  filtriert 
und  das  Filtrat,  welches,  falls  es  alkalisch  reagiert,  mit  etwas  Essig- 
säure angesäuert  wird,  mit  lo — 15  Tropfen  alkoholischer  Chlorzink-  fl 
lösung  versetzt.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  eine  concentrierte 
Chlorzinklösung  mit  Alkohol,  bis  sie  eine  Dichte  von  12  zeigt.  Nach 
2  —  3  Tagen  wird  der  Niederschlag  auf  ein  gewogenes  Filter  gebracht, 
indem  immer  das  abfliessende  Filtrat  zum  Auswaschen  des  den  Nieder- 
schlag enthaltenden  Gefasses  verwendet  wird.  Nachdem  der  ganze 
Niederschlag  auf  das  Filter  gebracht  wurde,  wird  er  mit  QO^/o  Alkohol 
gewaschen ,  bis  das  FUtrat  nur  noch  eine  schwache  Opalescenz  fl 
mit  Silbernitratlösung  zeigt.  Dann  trocknet  man  ihn  bei  lOO'C.  bis 
zuHT  Constanten  Gewichte,  i  gr  Kreatininchlorzink  entspricht  0"6242  gr 
Kreatinin.  Man  hat  also,  um  die  in  der  verarbeiteten  Menge  Urines  ■ 
enthaltene  Menge  Kreatinins  zu  bestimmen,  die  Zahl,  welche  die  Menge 
des  vorhandenen  Chlorzinkkreatinins  anzeigt,  mit  dem  Factor  0*6242 
zu  multiplicieren(i).  Kolisch[2)  empfiehlt,  das  Kreatinin  mittels  Sublimat 
aus  dem  Harn  auszufällen  und  im  Niederschlage  den  Stickstoffgehalt  ^k 
mittels  des  KJtida hl' sehen  Verfahrens  zu  bestimmen;  aus  dem  Stick- 
stoffgehalt berechnet  man  dann  die  Menge  des  vorhandenen  Kreatinins. 
Das  dem  Kreatinin  nahestdiendc  Krealin  kommt  als  solches  im  Harne  nicht  ror, 
doch  bildet  sich  KreaCin  ungemein  leicht  und  ra.sch  aus  Kreatinin  in  alkalisch  reagierenden 
Klüssigkciten.  Daraus  folgt  Tür  klinische  Unterjuclmngcn  der  Schluss ,  dass  alkaliscli 
reagierende  Harne  zum  quantitativen  Nachweise  von  Kreatinin  nicht  verwendet  werden  dürfen. 
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XX.  Xanthinkörper. 

Ausser  den  auf  S.  453  und  440  genannten  Körpern  wird  aber  Stick- 
stoff aus  dem  menschlichen  Organismus  durch  den  Urin  auch  in  Form 
von  anderen  stickstoffhaltigen  Körpern  ausgeschieden,  als :  Betain,  Hypo-  ■ 
xanthin  (Sarcin),  Xanthin  (Siehe  S.  9t  und  333),  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  und  Xanthokreatinin.  Die  Ausscheidung  der  genannten  Körper 
hat  voi'läufig  noch  eine  untergeordnete  klinische  Wichtigkeit. 

In  neuer  ^eit  sind  noch  eine  Reihe  basischer  Kürpcr  aus  dem  Harne  durch 
FsUung  mit  Phosjihursäure  /  7'<i WiV^km  /  (3)  isolirt  worden,  so  das  Urochrom,  Urulheubromin 
Omichol,  Reducin,  über  deren  physiologische  Wirkungen  noch  Aichls  bekannt  ist. 

(l)  Vergleiche  Tamguti  und  Salimosti,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  14, 
471,  1890.  —  (2)  A'i'lisrli.  Ccnlrallilatt  für  innere  Medicin,  16,  265,  1895.  —  (3)  T^ 
ilichiim,  Compt.  rend.,  /Off,    1803,   1888. 
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Ferner  hat  Salomon  (i)  gezeigt,  dass  das  Hypoxanthin  ein  nor- 
maler Bestandtheil  des  Harnes  ist.  Weiter  ist  das  Carnin,  Guanin, 
Paraxanthin,  Heteroxanthin  als  normaler  Bestandtheil  des  Harnes  erkannt 
worden.  Nach  den  Beziehungen  aber,  welche  in  jüngster  Zeit  f^.  Kassel^ 
zwischen  dem  Zellkern  und  Nucleinbasen  (Xanthin,  Guanin,  Hypo- 
xanthin, Adenin)  aufgefunden  w'urden,  hat  ihr  Vorkommen  im  Harn 
auch  an  klinischer  Bedeutung  gewonnen  und  soll  deshalb  des  quanti- 
tativen Nachweises  der  Xanthinkörper  (Alloxurbasen)  noch  gedacht 
werden,  welche  am  besten  mittels  des  Krüger-  IVu/ff'schen  Verfahrens 
quantitativ  bestimmt  werden. 

Das  Princip  der  Methode  von  Kriiger[2)  und  Wulff  [2)  besteht 
darin,  dass  in  einer  Portion  Harn  durch  Kupfersulfat  und  Natriumbisulfit 
die  Harnsäure  und  Xanthinkörper  gefällt,  dann  im  Niederschlag  mittels 
der  Aji/äaA/'schen  Methode  der  Stickstoffgehalt  quantitativ  bestimmt 
wird.  In  einer  zweiten  Portion  Harn  bestimmt  man  quantitativ  die 
Harnsäure  und  berechnet  daraus  den  Stickstoffgehalt.  Die  Differenz 
zwischen  dem  Stickstoffgehalt  von  Harnsäure  plus  Xanthinkörper  und 
dem  Stickstoffgehalte  der  Harnsäure  gibt  die  Menge  des  Stickstoff- 
gehaltes, welcher  den  Xanthinbasen  entspricht.  Aus  demselben  wird 
dann  die  Menge  der  in  dem  verwendeten  Harnvolumen  vorhandenen 
Xanthinbasen  berechnet.  Die  Ausführung,  wie  sie  in  meiner  Klinik  im 
Gebrauch  ist,  gestaltet  sich  in  folgender  Weise : 

Zunächst  wird  die  in  100  cm*  des  zu  untersuchenden  Harnes 
vorhandene  Harnsäure  in  zwei  Paralleluntcrsuchungen  —  jedoch  ab- 
weichend von  Kriiger  und  Wulff  —  mittelst  Hopkins  Methode  (Siehe 
S.  431)  quantitativ  bestimmt.  Die  erhaltene  Mittelzahl,  durch  3  dividirt, 
ergibt  die  in  der  bestimmten  Menge  Harnsäure  enthaltene  Menge 
Stickstoff.  Es  werden  dann  je  loo  cm'  desselben  Haraes,  welcher 
eiweissfrei  sein  muss,  in  einem  Becherglase  zum  Sieden  erhitzt.  Der 
siedenden  Flüssigkeit  setzt  man  10  cm'  einer  SO'/o  Natriumbisulfit- 
lösung  und  dann  10  cm»  einer  i^'/o  Kupfersulfatlösung  zu  und  er- 
hitzt abermals  zum  Sieden.  Dann  fügt  man  5  cm'  einer  10%  Barium- 
chloridlösung zu.  Den  entstandenen  Niederschlag  lässt  man  zwei 
Stunden  abstehen,  filtrirt  ihn  durch  ein  Faltenfiltcr  ab,  wäscht  mit  aus- 
gekochtem, auf  60°  C.  abgekühltem  Wasser  aus  und  unterwirft  dann  den 
Niederschlag  dem   K/Wt/ti/il' sehen  Verfahren    in    gewöhnlicher   Weise. 


(l)  SalomvH,  Zeitschrift  für  physiolof^sche  Chemie,  11,  410,  1887.  —  (2)  Krügtr 
und  Wulff.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  30,  176,  1894;  Gumtich ,  Maly's 
lahresbcricht,  M,  204  (Referat)  1893;  /'.  Kolisch  und  Dostal,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 8,  413,  435,  1895  ;  K.  Kolisch  und  K.  v.  Sujskal,  Zeitschrift  für  klinische  Mediein, 
?7,  446,  1895 ;  Baginsky  und  SommerftU ,  Verhandlungen  der  Physiologischen  Geicll- 
■ichaft  zu  Berlin,  S.  41  ,  1894  95  ;  Bondsyiiski  und  GoU.ieh ,  Archiv  filr  experimentelle 
l'alhologie  und  l'hannakulogie,  3S  (Sonderabdruck)   1895. 
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VII.  Abächnill. 


Krüger  und  Wulff  empfehlen  zu  diesem  Zwecke  das  J.  W.  Gunnig'schc 
Gemisch,  bestehend  aus  15  cm'  concentrirter  reiner  Schwefelsäure, 
10  gr  Kaliumsulfat  und  0'5  gr  Kupfersulfat.  Sonst  geht  man  dann  in 
gleicherweise  vor  wie  bei  dem  Ayi/r/rf/:/- Verfahren  (Siehe  S.  438).  Aus  den 
gefundenen  Werten  zieht  man  das  Mittel.  Die  Menge  des  Stickstoffes, 
welche  man  erhalten  hat,  weniger  der  Menge  des  Stickstoffes,  welchen 
die  in  der  gleichen  Hammenge  enthaltene  Harnsäure  enthielt,  entspricht 
der  Menge  jenes  Stickstoffes,  der  auf  Anwesenheit  der  Xanthinkörper 
zu  beziehen  ist.    Die  Zahl  des  gefundenen  Stickstoffgehaltes  multiplicirt 

=  2755  gibt  die  absolute  Menge  der  in  100  cm'  Harnes  ent- 


mit 


100 

3Ö-295 


haltenen  Xanthinbasen  an.  Ein  Gemenge  aus  gleichen  Theilen  Xanthin, 
Guanin,  Hypo.xanthin,  Para.\anthin,  Heteroxanthin  und  Camin  enthält 
36"295''/o  Stickstoff.  Es  ist  zweckmässig,  den  für  die  Xanthinbasen  des 
Harnes  gefundenen  Stickstoff  auf  ein  solches  Gemenge  zu  beziehen. 
Weitere  Untersuchungen  werden  uns  lehren ,  in  welcher  Be- 
ziehung die  Ausscheidung  dieser  Körper  zu  gewissen  Krankheiten 
steht;  jedenfalls  ist  es  nothwendig,  diese  interessanten  Fragen  am 
klinischen  Materiale  erschöpfend  zu  studieren  (i).  Schon  die  bis  nun 
bekannten  Beobachtungen  weisen  eine  Reihe  interessanter  klinischer 
Details  auf.  Da  die  Fragen  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  gehe  ich  auf 
dieselben  nicht  ein  und  verweise  bloss  auf  die  einschlägige  Literatur (2). 

Ich  will  iiDcli  erwiüinen,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  Stickstofi',  i.  B.  nach 
Darreichung  von  Kalkliydrat  in  Korm  von  car'oaminsauren  änlzen  [.■/*.;/ (3)  unü  .\/mrluü<l  {2,1], 
aus  dem  Organismus  ausgeführt  werden  kann.  Nach  Luiiioig  und  Saror  ist  die  EcUmptia 
puerperalis  vielleicht  durch  die  Bildung  von  CarbaminsSure  im  Organismus  bedingt. 

XXI.  Vorkommen  von  Ptomainen  (Fäulnisbasen)  und  Tox- 
albuminen  im  Urine. 

Nach  Untersuchungen  von  Pouc)ut[\]  sollen  in  jedem  normalen 
Harne  Spuren  eines  giftig  wirkenden,  alkalüidähnlichen  Körpers  vor- 
kommen. Unter  pathologischen  Verhältnissen  war  der  Gehalt  des 
Harnes  an  solchen  Basen  grösser  \Bouckard{-i),  Lt'pinf{6)  und  Gtterin[6)\. 
A.  Villiers  (7)  beobachtete  constant  im  Harne  bei  Masern,  Diphtheritis 


(l)  Bezüglich  des  Nachweises  dieser  und  anderer  Xanthinkörper  vergleiche  die  er- 
schöpfenden Angaben  von  Uuppert,  1.  c.  S.  200,  551;  G.  Bruhns ,  Zeitschrift  für  physio- 
logische Chemie,  14,  533,  1890.  —  {t,\  P.  Jacob,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
20,  t>4l,  1S94;  JCriigfr,  ibidem,  20,  003,  1894,  Maly's  Jahresbericht,  24,  O79  (Referat) 
1S9S;  tCothch,  über  das  Wesen  und  Uchamilung  der  uratischen  Diathese,  Knke,  Stuttgart, 
189s ;  Ziiher,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  33,  Nr.  4,  1S96;  Kolisch,  Wiener  medi- 
cinische Blätter  (Sonderabdruck)  1S9O.  —  {■^O.Abtl  ymA  Miiirhead,  Maly's  Jahresbericht, 
22,  211  (Referat)  1893.  —  (1^  A.  G.  Pouehtt ,  Coniples  rendus,  91,  15Ö0,  1883,  100, 
301,  1S85.  —  (5)  Ch.  Bouchant,  Compt.  rend.  soc.  biolog.  604,  1882,  665,  1884,  dliert 
nach  Maly's  Jahresbericht,  12,  55,  1S83,  14,  21Ü,  1S85.  —  (O)  Z.y»/'/«' und  Guerin.  Revue 
de  racdccinc  (Sonderabdruck)   1885.  —  (7)  A.  Villitrs  Comptes  rendus,  100,  1240,  1885. 
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und  Pneumonie  derartige  Köqjcr.  .H.  G.  Pouchet  (i)  constalierte  auch 
bei  der  Cliolera  stets  ein  solches  Alkaloid  im  Harne,  welches  aber 
nicht  identisch  sein  soll  mit  jenem  Alkaloide,  das  dieser  Forscher  in  den 
Faeces  bei  Cholera  fand  (Siehe  S.  244  und  2S6).  Ahnliche  Beobachtungen 
an  Hamen  von  Krebskranken  etc.  machte  Felis  (2),  ferner  Lt'pine[l)  «i" 
dem  Harne  von  Pneumonikcrn.  Roges  i^)  und  Gnumc  {^)  fanden  eine 
Verminderung  der  toxischen  Eigenschaften  des  Harnes  während  der 
Fieberperiode  der  Pneumonie  (Retention  der  Kalisalze?).  In  neuerer 
Zeit  haben  sich  diese  Beobachtungen  sehr  vermehrt;  so  haben  solche 
Beobachtungen  AJöu  (i),  C.  A.  Ewald  [6]  und  Jacobscn  [6)  ausgeführt. 
Ersterer  fand  solche  Körper  bei  Scharlach ,  Pneumonie  etc.  Letztere 
Autoren  haben  bei  Magencarcinomen  und  Morbus  Addisonii  positive  Re- 
sultate erzielt.  A.  II  Griff iths{'j)  wies  im  Harne  eines  Pleuritikers  derartige 
Körpur  nach;  auch  bei  hifluenza  und  Carcinom  hat  er  solche  Körper 
gefunden.  Boucltard  (8)  beobachtete,  dass  der  Harn  des  Menschen,  in  die 
Venen  von  Thieren  (Kaninchen)  eingeführt,  giftig  wirkt.  Er  schreibt  diese 
Giftwirkung  verschiedenen,  darunter  auch  alkaloidahnlichen  Körpern 
zu.  Tiittrit  (9),  Jiouchardat  (9)  und  Cardür  (9)  empfehlen  zum  Nachweise 
von  Alkaloiden  im  Harne,  denselben  mit  mit  Essigsäure  angesäuerter 
Jüdquecksilberkaliumlösung  zu  versetzen.  Der  Niederschlag,  welchen 
die  Alkaloide  geben,  soll  sich  von  dem  mit  demselben  Reagens  durch 
Eiweiss,  Mucin  oder  Harnsäure  entstandenen  Niederschlage  vor  allem 
durch  seine  Löslichkeit  in  Alkohol  in  der  Wärme  unterscheiden. 
Ch.  Bouchard  behandelte  den  mit  Natronlauge  alkalisch  gemachten 
Harn  mit  Aether.  Der  Aethere.xtract  enthielt  eine  toxisch  wirkende 
Substanz.  Pouclut  stellte  aus  dem  Harne  die  Gerbsäureverbindung  der 
Substanz  dar  und  zerlegte  dieselbe  durch  Bleioxydhydrat  in  alkoholischer 
Lösung.  Die  Verfahren,  welche  die  anderen,  oben  genannten  Forscher 
anwandten,  waren  in  ihren  Details  ziemlich  different  und  sind  in  den 
Original-Mittheilungen  nachzusehen.  Zum  Nachweise  von  Ptomainen 
auch  im  Harne  empfiehlt   sich    übrigens    das  auf  S.  21S  beschriebene 


(1).^,  C.Powhel,  Comptcs  rendus,  9T.  1500,  1883,  100,  361,  1885.  —  (2) />//». 
Maly's  Jahresbericht,  U,  433  (Kcferal)  1S88.  —  (3)  Ltfine,  Ccntralblatt  für  klinische 
Medicin,  //,  12  (kcferat)  1890;  Le'piiu  und  Auö^rt,  Comptcs  rendus  (Sondcnibdruck), 
Juli  1885.  —  (4)  Riiges  und  Gaume,  Ccntralblatt  für  klinische  Medicin,  //,  12  (Referat) 
1890.  —  (5)  Alhu,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  32,  Nr.  1,  48,  1894;  ^^"  A"'o- 
intoxicationen  im  Intestinaltract,  HirschwaUl ,  Uerlin,  1895.  —  (ö)  C.  A.  EmhiIiI  und 
Jacohscn,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  32,  Nr.  2,  1894.  —  (7)  Griffiths,  Maly's  Jahres- 
bericht, 2A,  084  (Referat)  1S95.  —  (8)  Baiichard,  I.efuns  sur  Ics  autointoxicatiuns  dans  les 
inaladics,  F.  Sary,  Paris,  1887,  Cumptes  rendus, /Off,  1582,  1888;  Mariet  MxiA  Boii,  Maly's 
Jahresbericht,  23,  00 1  (Referat)  1894;  L.  Belatli,  Maly'j  Jahresbericht  (Referat)  24,  0.S5, 
1895;  BMaziu  und  Fensuli.  ibidem,  2A,  0S5  (Referat)  1895;  J-hichclIa,  ibidem,  24,  08O. 
1865;  Brugia,  ibidem,  24,  <)8o  (Referat)  1895.  --  (9)  Tanrel,  Hmuhardat  und  dtrJier  bei 
Uufipert,  1.  c.  S.  220. 
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VII.  Abschnitt. 


Verfahren  von  Brieger  am  meisten.  Nur  ist  es  in  einzelnen  Fällen 
zweckmässig,  den  Harn  im  Vacuum  vor  der  Verarbeitung  zu  concen- 
trieren.  Sollte  dieses  Vorgehen  nicht  zum  Ziele  fiihren,  dann  versuche 
man,  ob  vielleicht  mit  dem  Verfahren  von  Gautür (l)  sich  bessere 
Erfolge  erzielen  lassen.  Zum  Nachweise  solcher  alkaloidartiger  Körpier 
im  Harne  kann  man  sich  schliesslich  auch  der  S/as-Oi/o' sehen  Methode 
(Siehe  S.  215  und  216)  bedienen. 

Die  in  dem  Harne  enthaltenen  Diamine  werden  wohl  am  besten 
durch  Benzoylchlorid  und  Kalilauge  [L'ärii»sJt)> {2)  und  JinuMann(2)] 
als  Benzoylverbindungen  ausgefällt.  Es  gelang  diesen  Fofschem  so, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  verschiedene  basische  Producte,  und  zwar 
das  Cadaverin  (Pentamethylendiamin)  und  das  Putrescin  (Tetramethyl- 
diamin)  und  eine  geringe  Menge  eines  dritten  Diamins,  aus  dem  Harne 
eines  Kranken,  welcher  an  Cystinurie  und  Blasencatarrh  litt,  zu  iso- 
lieren (Siehe  S.  397).  Normale  Urine  erwiesen  sich  frei  von  diesem 
Körper.  Ich  selbst  habe  mich  schon  seit  einiger  Zeit  mit  dem  Vor- 
kommen derartiger  basischer,  aber  giftig  wirkender  Producte  im 
Harne  kranker  und  gesunder  Individuen  beschäftigt  und  gefunden,  dass 
normale  Harne,  desgleichen  Harne,  welche  von  Individuen  stammen,  die 
an  Typhus,  Pneumonie  etc.  leiden,  derartige  Körper  in  nachweisbaren 
Mengen  nicht  enthalten.  Auch  Miinser  konnte  bei  Fällen  von  Leukaemie, 
Pankreascyste,  I'f'(77'scher  Krankheit,  Typhus  etc.  keine  derartigen  Körper 
nachweisen  (3).  Desgleichen  konnte  ich  bei  einem  typischen  Falle  von 
Haemophilie  nur  Spuren  eines  solchen  Körpers  nachweisen.  Auch  die  Unter- 
suchung in  zahlreichen  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  weiter  von  acuter 
recidiv'ircnder  Tetanie  ergab  stets  ein  negatives  Resultat.  Eine  chemische 
und  eine  physiologische  Bemerkung  möchte  ich  für  jene  Forscher, 
welche  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigen,  hier  noch  anfügen.  Zunächst 
wäre  es  sehr  zweckmässig,  wie  das  ja  BrUgcr.  Baumaitn  und  v.  Udränsky 
bereits  gethan  haben,  diese  oben  genannten,  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Organismus  vorkommenden  Körper  (Diamvne  etc.)  nicht  — 
wie  das  vielfach  geschieht  —  als  Alkaloide  zu  bezeichnen,  da  alle 
diese  bis  jetzt  nachgewiesenen  Körper  nur  Diamine  sind,  da  keiner 
derselben  —  soweit  Beobachtungen  vorliegen  —  das  charakteristische 
Merkmal  für  Alkaloide,  nämlich  einen  Pyridinkem,  enthält.  Weiter 
dürfte  es  sich  empfehlen,  zwischen  den  physiologischen  Basen  des 
Harnes  (Kreatinin,  Reducin  u.  s.  w.),  also  solchen,  die  sich  in  jedem 
normalen  I  larne  und  solchen,  welche  sich  nur  bei  bestimmten  Krank- 
heitsproccssen  vorfinden,  wohl  zu  unterscheiden.  Ich  will  jedoch  damit 
durchaus   nicht  gesagt  haben,    dass   die   physiologischen   Basen    unter 


(l)  Gautier,  Maly's  Jaliresbericht,  1B,  523  (Referat)  1887.  —  (2)  Udrdmky  unij 
Baumunn,  siehe  S.  219.  —  (3)  Vergleiche  Kerry  und  Kotier,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 4,  525,  1S9I;   Griffillis,  Fortschritte  der  Medicin,  10,  112  (ReferBt)   1S72. 
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keinen  Umständen  auch  Krankheits-  oder  vielmehr  Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen  können  (Siehe  unten).  Ich  verfüge  über  einige 
Versuche,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  sprechen,  dass 
die  Retention  solcher  (physiologischer)  basischer  Producte,  weiter  die 
vermehrte  Production  derselben  bei  gewissen  Krankheiten  von  schweren, 
ja  das  Leben  des  Kranken  in  höchstem  Grade  bedrohenden  Sym- 
ptomen begleitet  sein  kann. 

Femer  scheint  es,  dass  bei  gewissen  acuten  Krankheiten  immer 
gewisse,  in  gleicher  Wei.se  to.visch  wirkende  Substanzen,  die  im  nor- 
malen Harne  sich  nicht  vorfinden,  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden.  Doch  sind  die  Verhältnisse  ziemlich  compliciert.  Ich  kann 
meine  Anschauungen  über  diese  Producte  in  Folgendem  zusammen- 
fassen fv.  yakschj{i).    Wir  können  unterscheiden: 

1.  Klinische  Symptome  (Krankheitssymptome),  die  bedingt  werden 
durch  die  Retention  der  physiologischen,  basischen  Producte  [hiehcr 
zähle  ich  zum  Beispiel  die  Uraemie  (Siehe  S.  98)],  auch  einzelne  jener 
Symptome,  welche  bei  Stauungserscheinungen  auftreten  (Retentions- 
toxikosen). 

2.  Klinische  Symptome,  die  bedingt  werden  durch  die  unter 
pathologischen  Verhältnissen  auftretenden  basischen  Producte  (Noso- 
to.xikosen),  welche  im  Organismus  (im  Blute  etc.)  durch  den  Krank- 
heitsprocess  gebildet  und  durch  den  Harn  au.sgeschieden  werden. 
WahrscJieinlich  gehört  in  diese  Gruppe  auch  die  Tetanie,  wenigstens 
jene  Fälle,  welche  mit  Magendilatation  einhergehen  und  in  kurzer  Zeit 
tödtlich  enden. 

3.  Klinische  Symptome,  die  hervorgerufen  werden  durch  die 
Bildung  giftiger,  basischer  Stoffe  aus  im  Organismus  an  bestimmten 
Stellen  befindlichen,  pathologischen  Producten,  als  pathologischen 
Flüssigkeiten  etc.  Diese  giftigen,  basischen  Stoffe  werden  resorbiert 
und  verursachen  dann  schwere  Into.vicationser.schcinungen.  Hierher  ist 
zu  zählen  das  Krankheitsbild  der  Ammoniaemie  (Siehe  S.  99),  femer 
gewisse  nach  Resorption  von  jauchigem  Eiter  eintretende  Symptome 
(Autotoxikosen),  welche  in  einzelnen  Fällen  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Guanin  /'r.  Jakscit)  (2)  bedingt  sein  können,  vielleicht  aber, 
ja  sogar  wahrscheinlich,  spielen  hier  die  To.xalbumine  eine  wichtige 
Rolle,  deren  Nachweis  unter  Befolgung  der  von  Brifger  [i)  und 
Frdfukel  [},)  gegebenen  Regeln  leicht  geführt  werden  kann. 

4.  Klinische  Symptome,  also  Krankhcitsbilder,  die  hervorgerufen 
werden    durch    basische,    giftige   Körper,    die    von   aussen    durch   die 


(l)  V.  Jaksck,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3,  loii,  1S90.  —  (1)  v,  Jaksch, 
Zeitschrift  fUr  Heilkonde,  //,  440,  1890.  —  (3)  Britgtr  und  Fraenkel,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  Nr.  1 1  (.Sonderabdruck)  1890;  Britger,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin, 
Supplement  zum  17.  Band,  353,  1890. 


448 


VII.  Abschnitt. 


Nahrung  etc.  dem  Körper  zugeführt  werden,  als:  das  Wurstgift,  Kase- 
gift  etc.  (Siehe  S.  220)  (E.xogene  Toxikosen). 

Meine  Angaben  stützen  sich  theils  auf  klinische  Beobachtungen, 
theüs  auf  Thiere.xpcrimente.  Das  hier  Mitgetheilte  soll  nur  eine  Richt- 
schnur sein,  in  welcher  Weise  ungefähr  dieses  so  wichtige  Capitel  der 
klinischen  und  physiologischen  Forschung  zu  bearbeiten  ist. 

Wenn  wir  ferner  diese  durchaus  noch  nicht  abgeschlossenen  Beob- 
achtungen überhaupt  hier  aufgenommen  haben,  so  hat  uns  dabei  noch 
die  Erwägung  geleitet,  dass  eine  Reihe  zum  Thcile  recht  unklarer 
Krankheitsprocesse  vorkommen,  bei  denen  durch  sorgsame  Untersuchung 
des  Harnes  in  dieser  Richtung  weitere  und  nicht  unwichtige  Aufschlüsse 
zu  erhalten  wären  ( i ). 

XXII.  Vorkommen  von  Fermenten  im  Urine. 

V.  Brückt'  (2)  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen, 
dass  im  Harne  ein  pepstnartiger  Körper  sich  vorfindet.  Sahlt{i),  Lio[^, 
Gehrig[l),  Stadel »lann [6)  und  Pattlla^j)  haben  ähnliche  Versuche 
gemacht  und  die  Anwesenheit  von  Pepsin  im  Harne  constatieren  können. 
Auch  soll  im  Harne  sich  Trypsin  vorfinden,  doch  wurden  diese  Ang.iben 
von  Saldi  und  Gihrig  durch  Leo,  Stadelmann  und  Grütsntr  (%)  nicht 
bestätigt. 

Das  Vorkommen  von  Pepsinferment  im  Harne  scheint  jedoch 
gesichert  zu  sein,  und  es  hat  diese  Thatsache  bereits  einige  klinische 
Bedeutung  erlangt,  da  Leo  (9)  nachgewiesen  hat,  dass  dieser  Körper 
beim  Ileotyphus  und  Magencarcinome  im  Harne  fehlen  soll.  Ahnliche 
Beobachtungen  haben  Mj'a{\o) und  ßt'l/aiUi{io) bei Nephritikern  gemacht. 

Um  Pepsin  im  Harne  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  das  den 
Methoden  von  v.  Wittich  und  Grütziier  nachgebildete  Verfahren  von  Saldi 
anzuwenden ,  welches  auf  der  von  v.  Wittich  gefundenen  Eigenschaft 
des  Hlutfibrins  beruht,  Pepsin  aus  Lösungen  energisch  zu  absorbieren. 
Man  legt  reines  Fibrin  in  den  zu  untersuchenden  Harn,  belässt  es  da- 
selbst mehrere  Stunden,  nimmt  dann  das  Fibrin  heraus,  versetzt  das- 
selbe mit  verdünnter  Salzsäure  und  setzt  das  Gemisch  einer  Tem- 
peratur von  30  —40"  C.  aus.  Enthält  der  Harn  Pepsin,  so  schlägt  sich 
dasselbe  auf  der  Fibrinflocke  nieder  und  löst  dann,  in  verdünnte  Salz- 
säure gebracht,  in  der  Wärme  die  Fibrinflocke  auf 

(l)  Vergleiche  A'nl'frt.  Intoxicationeii,  I.  c.  S,  O97.  —  (2)  f.  Brücke,  Sitzungsbericht 
der  kaiserlichen  Akademie  (Wien),  45,  618,  t88i.  —  (3)  Sahli,  l'flügcr's  Archiv,  36,  209, 
18S5.  —  (4)  Lto,  Pnttger's  Archiv,  31,  223,  1885.  —  (5)  Guirif,  l'flügcr's  Archiv,  38, 
38,  1S85.  —  (ü)  S/mü/mann,  Zeitschrift  für  Biolugie,  24,  22b,  1887 ,  2S.  208.  1888; 
Schnafaug,  Maly't  Jahresbericht,  t9,  199  (Referat)  1890.  —  (7)  Fatttla,  ikhmidt't  Jahr- 
liücher,  2/7,  117  (Keferat)  1888.  —  (8)  Grülzner,  Münchencr  medicinische  Wochrnsdirift, 
24,  <.»4ü,  1887.  —  (9)  Leo.  Verhandlungen  des  Congresscs  für  innere  Mcdicin,  7,  3t»4, 
18S8.  —  (10)  Mya  und  Btlfanti,  Centralbhtt  für  klinische  Medicin,  7,   739,  168b. 
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Auch  diastatisches  Ferment  findet  sich  nach  Angabe  von  Hovolt- 
schüu'r(l)  und  Rosenberg{2)  im  Harne  vor.  Nach  Versuchen  von  Breusing[i) 
und  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  ausgeführt  habe,  scheint 
es  sich  häufig  nicht  sowohl  um  Diastase ,  als  um  ein  Stärke  um- 
wandelndes Ferment  zu  handeln.  Doch  muss  ich  hervorheben,  dass 
ich  bisweilen  sowohl  unter  physiologischen  als  auch  pathologischen 
Verhältnissen  durch  die  bekannten  Methoden  auch  mit  Sicherheit 
Diastase  nachweisen  konnte.  Weiter  hat  Leo{4)  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  Diastase  im  Urine  gefunden,  so  wiederholt 
beim  Diabetes.  Auch  Labferment  scheint  bisweilen  nach  Beobachtungen 
von  Hoz<ollsckiHt-r{S)),  Boas[6)  und  Hel-vt-s[f]  im  Harne  vorzukommen. 
Ob  im  Harne  auch  ein  Ferment  sich  findet,  welches  den  Harnstoff 
in  Ammoniak  und  Kohlensäure  umwandelt,  ist  eine  noch  immer  nicht 
gelöste  Frage.  Musculus {%)  gibt  an,  eine  solche  Substanz  aus  Harn 
isoliert  zu  haben.  Lt'ubt'(g)  konnte  ein  solches  Ferment  in  in  ammonia- 
kalischer  Gährung  begriffenen  Harnen  nicht  nachweisen  (lo). 

B)  Anorganische  Substanzen. 

Die  anorganischen  Bestandtheile,  welche  der  Harn  enthält,  bestehen 
vorwiegend  aus  den  Salzen  der  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
saure. Weiterkommen  noch  die  kohlensauren,  kieselsauren,  salpetersauren 
und  salpetrigsauren  Salze  in  Betracht.  Ferner  haben  wir  hier  auch  des 
Vorkommens  von  Schwefelwasserstoff  zu  gedenken  (Siehe  S.  458). 

1.  Chloride. 

Im  Harne  findet  sich  Chlomatrium,  Chlorkalium,  Chlorammonium 
und  Chlormagnesium  (I  i).  Unter  diesen  Salzen  hat  das  Chlornatrium 
für  uns  die  grösste  Bedeutung.  Unter  normalen  Verhältnissen  scheidet 
ein  gesunder  Mensch  innerhalb  24  Stunden  10 — 15  gr  Chlomatrium 
aus.  Die  Aus.scheidung  von  Chlornatrium  ist  jedoch  auch  im  Verlaufe 
von  Krankheiten  wesentlich  abhängig  von  der  Kochsalzzufuhr.  Eine 
Vermehrung  der  Ausscheidung  der  Chloride  finden  wir  nach  reichlicher 
Nahrungszufuhr,  weiter  immer  nach  Processen,  denen  eine  Retention 
der  Chloride  vorangegangen  ist.  Eine  Verminderung  der  Ausscheidung 
der  Chloride   ist   constatiert   worden    bei    fieberhaften  Processen,    ins- 

(l)  HaveltichiHtr,  Virchow's  .\rchiv,  104,  42,  1880.  —  (2)  Rosti^trg,  Dissertation, 
Tübingen,  1890.  —  (3)  Breuting,  Virchow's  .\rchiv,  107,  186,  1887.  —  {4)  Z/i;,  Congrcss 
Air  interne  Meilidn,  7,  304,  1888.  —  {5)  Hnvltschintr ,  siehe  (1).  —  (6)  Boiu ,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  14,  2O4,  1888.  —  (7)  Hthuei ,  Pllüger's  Archiv,  43,  3S4, 
1888.  —  (8)  Musculus,  l'flUger's  Archiv,  12,  314,  1875;  Miijuel,  Berichte  der  deutlichen 
chemischen  Gesellschaft,  23,  702  (Referat)  1890;  Tasulli ,  Maly's  Jahresbericht,  24, 
289  (Referat)  1895.  —  (9)  Lnthe,  Virchow's  Archiv,  100,  540,  1885.  —  (10)  Vergleiche 
äjüAt*»-,  Virchow's  Archiv,  121,  554,  1S90.  —  (1 1)  Vergleiche  Nnmann  und  V'as, 
Ungarisches  Archiv  für  klinische  .Medicin,  5,  307,   1895. 
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besondere  aber  bei  croupöser  Pneumonie  {Redtenbacher  [i],  Heller  (2), 
Röhmann  (3)].  Ausserdem  werden  bei  chronischer  Nephritis,  nicht 
selten  auch  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Magens  (Glusinski)  (4)  die 
Chloride  in  verminderter  Menge  ausgeschieden. 

Qualitativer  Nachweis  der  Chloride. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Salpetersäure  und  fügt  eine  Lösung 
von  salpetersaurem  Silber  hinzu.  Das  Auftreten  eines  käsigen  Nieder- 
schlages, der  sich  auf  Zusatz  von  Ammoniak  auflöst,  zeigt  die  An- 
wesenheit von  Chloriden  an. 

Quantitativer  Nachweis  der  Chloride. 

Zum  quantitativen  Nachweise  der  Chloride  kann  man  sich  der 
Methode  von  Mohr  bedienen.  Sie  beruht  darauf,  dass  bei  Zusatz  von 
salpetersaurem  Silber  zu  einem  mit  chromsaurem  Kalium  versetzten  Harne 
zuerst  alles  Chlor  als  Chlorsilber  ausfällt  und  dann  erst  das  Chrom 
an  Silber  gebunden  wird,  wodurch  ein  rother  Niederschlag  entsteht, 
welcher  den  Eintritt  der  Endreaction  anzeigt.  Behufs  Ausführung  dieser 
Bestimmungen  verweise  ich  auf  die  oben  genannten  Lehrbücher  der 
Hamchemie. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  jedoch  zu  diesem  Zwecke  das  Vorgehen 
von  Volhard  {$)  mit  den  Modificationen ,  welche  E.  Salkou'ski  {6)  der 
Methode  gegeben  hat. 

Wird  eine  mit  Salpetersäure  angesäuerte  Lösung  von  salpeter- 
saurem Silber  mit  Rhodanammoniumlösung  versetzt,  so  entsteht  ein 
weisser,  käsiger  Niederschlag,  der,  ebenso  wie  Chlorsilber,  unlöslich 
in  Salpetersäure,  löslich  in  Ammoniak  ist.  Ist  in  der  Flüssigkeit  neben 
Silber  gleichzeitig  ein  Eisenoxydsalz  enthalten,  so  bildet  sich  in  dem 
Augenblicke,  wo  alles  Silber  ausgefällt  ist,  eine  blutrothe  Färbung 
(Eisenrhodanid).  Hatte  die  Rhodanammoniumlösung  eine  uns  bekannte 
Concentration ,  so  kann  man  aus  der  Menge  dieser  Lösung,  welche 
bis  zum  Eintritte  der  Endreaction  (rothe  Färbung)  verbraucht  wurde, 
die  Menge  des  Silbers  leicht  berechnen.  Benützt  man  diese  Reaction  zur 
Bestimmung  der  Chloride,  so  versetzt  man  die  Lösung  der  Chloride  mit 
einer  bestimmten  Menge  Silberlösung  von  genau  bekanntem  Gehalte  im 
Überschusse,  so  dass  jedenfalls  eine  gewisse  Menge  Silber  noch  in  Lösung 
ist,  und  bestimmt  die  nicht  als  Chlorsilber  ausgefällte  Silbermenge.  Zur 
Ausführung  der  Bestimmung  benöthigt  man  folgende  Lösungen: 


(i)  Redtenkacher,  Wiener  medicinische  Zeitschrift,  373,  1850,  citiert  n«ch  L.  TTiomai, 
Neuhauer  und  Vogel,  549,  1885.  —  (2)  Heller,  Heller's  Archiv,  /,  23,  1844.  —  (3)  f^ü'"- 
mann,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  /,  513,  l88b.  —  (4)  Glusinski,  Berliner  medi- 
cinische Wochenschrift,  24,  983,  1887;  vergleiche  G.  Sticker,  ibidem,  S.  768.  —  (5)  Volhara. 
Annalen  der  Chemie,  190,  24,  1877.  —  (0)  E.  Salkcnoski ,  Zeitschrift  fiir  pliysiologische 
Chemie,  5,  285,  1882. 
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I.  Reine  Salpetersäure  von  I2  specifischem  Gewichte. 

II.  Conccntrierte  Lösung  von  chlorfreiem  Eisenammoniakalaun. 
Falls  die  Lösung  des  Salzes  sich  nicht  chlorfrei  erweist,  moss  sie  vor 
dem  Gebrauche  durch  Umkrj'stallisieren  gereinigt  werden. 

III.  SUbemitratlösung  von  bekanntem  Gehalte.  Man  löst  chemisch 
reines,  krj-stallisiertes,  salpetersaures  Silber  in  Wasser,  so  dass  der 
Liter  der  Lösung  29'075  gr  salpetersaures  Silber  enthält. 

Ein  Cubikcentimeter  dieser  Lösung  entspricht  001  gr  Chlor- 
natrium. ^ 

IV.  Rhodanammoniumlösung.  Dieselbe  soll  eine  solche  Concen- 
tration  haben  (i),  dass  25  cm'  dieser  Lösung  10  cm'  der  Silberlösung 
entsprechen.  Man  löst  zu  diesem  Zwecke  65 — 7  gr  Rhodanammo- 
nium  in  Wasser  und  verdünnt  die  Lösung  auf  400  cm*.  Mit  dieser 
Mischung  füllt  man  eine  Bürette. 

Zur  Titerstellung  der  Rhodanammoniumlösung  geht  man  in 
folgender  Weise  vor:  Man  bringt  iocm>  der  Silberlösung  (III)  in  einen 
Kolben,  verdünnt  auf  loo  cm*  Wasser,  fügt  4  cm"  der  Salpetersäure- 
lösung (1)  und  5  cm'  der  Eisenammontakalaunlösung  (II)  hinzu,  schüttelt 
gut  um  und  fügt  dann  aus  der  Bürette  so  viele  Cubikcentimeter 
Rhodanammoniumlösung  zu,  bis  eine  schwache,  aber  bleibende  Roth- 
farbung  entsteht.  Diese  Bestimmungen  werden  mehrmals  wiederholt 
und  daraus  das  Mittel  gezogen.  Man  verdünnt  nun  entsprechend  diesem 
Resultate  die  Rhodanammoniumlösung  bis  25  cm'  dieser  Lösung  locm* 
Silberlösung  entsprechen. 

Hat  man  zum  Beispiel  gefunden ,  dass  nach  Zusatz  von  22  cm' 
die  Endreaction  (rothc  Färbung)  eintritt,  so  findet  man  das  Volumen, 
auf  welches  ein  Liter  verdünnt  werden  muss,  nach  folgender  Formel: 
22  :  25  =  icxx) :  .X,  X  =  1 136"3.  Man  mu.ss  also  zum  Liter  dieser  Rhodan- 
ammoniumlösung noch  136'3  cm'  Wasser  hinzulligen,  damit  25  cm» 
dieser  Lösung   10  cm'  der  Silberlösung  (HI)  entsprechen. 

Bei  der  Ausfuhrung  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Man 
misst  mit  der  Pipette  lo  cm'  Harn  ab,  lässt  ihn  in  ein  Messkölbchen 
von  icxj  cm'  Fassungsraum  ablaufen,  setzt  50  cm' Wasser  und  4  cm' 
Salpetersäure  (I)  und  dann  15  cm»  der  Silberlösung  (III)  hinzu.  Man 
verschüesst  den  Kolben  mit  einem  Glasstöpsel,  schüttelt  gut  durch, 
bis  die  Flüssigkeit  sich  klärt  und  der  Niederschlag  sich  absetzt.  Man 
füllt  nun  zur  Marke  (100)  auf  und  filtriert  durch  ein  nicht  angefeuchtetes 
Faltenfilter  80  cm''  in  einen  reinen,  trockenen  Messcylinder  oder  in  ein 
Kölbchen  ab. 

Diese  80  cm»  Flüssigkeit  bringt  man  in  ein  etwa  250  cm'  fassendes 
Kölbchen,  setzt  5  cm*  Eisenammoniakalaunlösung  (II)  zu  und  fügt  dann 


(t)  Vergleiche  Ltiii>e  und  Salimvski,  1.  c.  S.  lOS. 
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X  =  [37-S-V.  R] 


aus  einer  Bürette  kleine  Mengen  der  nach  den  obigen  Vorschriften 
bereiteten  Rhodanammoniumlösung  (IV)  zu,  bis  beim  Umschüttcln  eine 
bleibende,  leichte  Rothfärbung  der  Flüssigkeit,  also  die  Endrcaction. 
erreicht  ist.  Man  liest  nun  die  Menge  der  verbrauchten  Rhodanammonium- 
lösung ab.  Bei  dieser  Art  der  Titrierung  ist  nach  der  Erfahrung  an- 
genommen, dass  15  cm'  der  Silberlösung  nicht  nur  genügen,  um  alles 
Chlor  aus  dem  mit  Salpetersäure  stark  angesäuerten  Harne  auszufällen^— 
sondern  auch  noch  überschüssiges  Silbemitrat  in  Lösung  zu  lassen.  Diesel^ 
Überschuss  an  Silber  wird  dann  mittels  der  Rhodanammoniumlösung 
volumetrisch  bestimmt  und  der  Chlorgehalt  aus  dem  Deficit  berechnet. 

Man  berechnet  demnach  den  Chlomatriumgehalt  des  Harnes  in 
Grammen  für  i  Liter  Harn  nach  folgender  Gleichung: 

X  =  der    Chlomatriumgehalt    in    einem    Lite 

Harn  in  Grammen, 
R  =^  die  Anzahl  der  verbrauchten  Cubikcenti- 
meter  Rhodanammoniumlösung  (IV). 

Diese  Formel   ergibt  sich  aus  folgenden  Betrachtungen :    i  o  cm^ 
der   Silberlösung   entsprechen    25  cm'    Rhodanammoniumlösung,    als 
15  cm'  der  Silberlösung  entsprechen  ^y^  cm'  der  Rhodanammonium- 
lösung. Es  waren  also  für  100  cm' Versuchsflüssigkeit  37'5  cm' Rhodan- 
ammoniumlösung   weniger    */,    der    verbrauchten    Rhodanammonium- 
lösung erforderlich,   denn  80  cm'  entsprechen  der  abgelesenen  Menge 
verbrauchter  Rhodanammoniunilösung,  folglich  verlangen  loo  cm"  (ur- 
sprüngliche  Flüssigkeitsmenge)    V*  ^^''   abgelesenen   Menge.     Es  ent- 
sprechen nun  25  cm^  der  Rhodanamrnoniumlösung  10  cm»  der  Silber- 
lösung, folglich   I  cm'  dieser  Lösung  entspricht  0'4  Silberlösung. 
I  cm*  Silberlösung  zeigt  an   O'Oi  gr  Kochsalz, 

0-4       «  ,  »  V       0-004  „ 

Man    muss  also,   um    den  Gehalt  der  Chloride  in  der  zum 
suche    verwendeten    Harnmenge    (10  cm')    zu    erhalten    (37"S — »z',  R), 
noch  mit  0*004  multiplicieren  oder,  um  den  Gehalt  in  looocm»  Harn 
zu  bestimmen,  noch  mit  0*4  =  '/lo  multiplicieren. 


in 
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2.  Sulfate. 

Die  Schwefelsäure  kommt  im  Harne  als  Sulfatschwefelsäure 
(praeformierte  Schwefelsäure)  und  als  Aetherschwefelsäure  (gepaarte 
Schwefelsäure)  (Siehe  S.  402)  vor.  Die  zuletzt  genannten  Verbindungen 
wurden  bereits  besprochen.  Ausserdem  enthält  der  Ham  noch  Schwefel 
in  Form  von  Rhodansalzen  {i)  und  unterschwefeliger  Säure  (Thio- 
schwefelsäure  (2)  und  Schwefelwasserstoff  (Siehe  S.  458). 


4 


(1)  Vergleiche  Bouylantj,  Maly 's  Jahresbericht,  18,  134  (Keferat)  1890.  —  (a)  £• 
Jiowsti,  Virchow's  Archiv,  S8,  472,   1873,  i'flüger's  ,\tchiv,  39.  201,  1887,  Berliner  Uia,^ 
Wochenschrift,  2S.  Nr.  36,  1888. 
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Die  Gesammtmenge  von  Schwefelsäure,  welche  ein  gesunder, 
erwachsener  Mensch  bei  gemischter  Kost  innerhalb  24  Stunden  aus- 
scheidet, beträgt  circa  2  gr,  wovon  0"i  gr  auf  die  aetherschwefeisauren 
Salze  entfällt.  Wir  finden  im  Harne  das  Natrium-,  Kalium-,  Magnesium- 
und  Kalksalz  der  Sulfatschwefelsäure  (Siehe  S.  331}.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  hat  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Gesammt- 
schwefelsäureausfuhr  nur  eine  geringe  klinische  Bedeutung.  Desto 
wichtiger  sind  die  Veränderungen,  welche  das  Verhältnis  zwischen  der 
Sulfatschwefelsäure  und  den  Aetherschwefeisauren  erfahren  kann 
(Siehe  S.  411).  So  enthält  an  Indigo  liefernder  Substanz  reicher  Harn 
regelmässig  wenig  Sulfatschwefelsäure,  weiterhin  kann  bei  Carbol- 
vergiftung  der  Gehalt  an  Sulfatschwefelsäure  vollständig  schwinden 
(Siehe  S.  481). 

Qualitativer  Nachweis  der  Sulfatschwefelsäure. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Re- 
action  und  fügt  Chlorbarium  hinzu.  Es  tritt  dann  nach  Zusatz  von 
Chlorbarium  ein  feiner  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Bar)'t  auf  Im 
normalen  Harne  fehlt  diese  Reaction  nie.  ist  der  Harn  trüb,  so  empfiehlt 
es  sich,  ihn  vor  Zusatz  der  Chlorbariumldsung  zu  filtrieren. 

Quantitativer  Nachweis  der  Sulfatschwefelsäure. 

Am  zweckmässigsten  ist  es,  dieselbe  indirect  zu  bestimmen,  das 
heisst  man  ermittelt  nach  dem  auf  S.  41 1  angegebenen  Vorgehen  die  in 
dem  Harne  enthaltene  Menge  der  Gesammtschwefelsäure  und  die  der 
Aetherschwefelsäure.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Bestimmungen 
ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Sulfatschwefelsäure. 

Quantitative  Bestimmung  des  gesammten  Schwefeis. 

Erscheint  es  in  einem  bestimmten  Falle  von  Wert  oder  Wichtig- 
keit, die  Menge  des  GesamnUschwefels,  welche  im  Harne  enthalten  ist,. 
zu  erfahren,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  eine  bestimmte  Menge 
Harnes  (entweder  die  Gesammtmenge  oder  einen  aliquoten  Theil)  am 
Wasserbade  bei  alkalischer  Reaction  einzudampfen,  den  eingedampften 
und  weiter  veraschten  Harn  mit  Salpeter  und  Soda  zu  schmelzen 
(Heffler)  (l),  die  .Schmelze  wiederholt  mit  heissem  Wasser  zu  extra- 
hieren und  dann  genau  so  zu  verfahren,  wie  es  für  die  Bestimmung 
der  Gesammtschwefelsäure  bereits  auf  S.  41 1  angegeben  wurde;  also 
den  erhaltenen  Extract  mit  Chlorbarium  zu  behandeln  und  den  Schwefel 
als  schwefelsauren  Baryt  zu  bestimmen. 

(\) //eßier,  Archiv  fUr  die  gcsiunmtc  I'hysiologie,  3S,  470,  iSSO;  vergleiche  .V«//«/:, 
PflUgcr's  Archiv,  S7,  n,  1894;   -Vorfi^e,  Maly's  Jahresbericht,  24,  2O0  (Referat)   1895, 
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3.  Phosphate. 

Die  Phosphorsäure  tritt  im  Harne  des  Menschen  theils  an  Natrium, 
Kalium,  Ammonium,  theils  an  Kalk  und  Magnesia  gebunden  auf.  Sie 
bildet,  da  sie  eine  dreibasische  Säure  ist,  drei  Reihen  von  Salzen;  saure, 
neutrale  und  basische.  Die  sauren  Phosphate  der  Alkalien  und  alkali- 
schen Erden,  die  neutralen  Phosphate  der  .A.lkalien,  weiter  die  basischen 
Phosphate  der  Alkalien  sind  im  Hamwasser  löslich.  Die  neutralen 
Phosphate  der  alkalischen  Erden  sind  schwer,  die  basischen  Phosphate 
derselben  noch  schwerer  löslich.  ^M 

Uta  ist    auch  der  Grund,    warum  im  natiren,    normalen  Harne    beim  Kochen    eis^B 
Fhosphatniederschlag  entsteht.  Ei  werden  die  sauren  nnd  neutralen  Phosphate  der  alkalischen 
Erden  in  die  schwerer  löslichen,  basischen  I'hosphate  Uberfiihrt.  Die  phosphorsauren  Salze 
kommen  theils  in  Losung,  theils  als  krystallinische  Niederschläge   vor  (Siehe  S.  330,  331 
und  337). 

Die  Menge  Phosphorsäure  in  der  24stiindigen  Hammenge  beträgt 
2 — 3  gr.  Nach  Studien  von  Lennmalm{\)  verhält  sich  die  Phosphor- 
ausscheidung beim  Kinde  ebenso,  gibt  aber  nur  entsprechend  dem 
niederen  Körpergewicht  niedere  Zahlen.  ^ 

Nach  .Angaben,  insbesondere  von  französischen  Autoren  (J.^^ 
Teissur)  (2),  sollen  Processe  existieren,  bei  welchen  Phosphate  in  sehr 
vermehrter  Menge  auftreten,  so  dass  man  analog  der  Oxalurie  von 
einer  Phosphaturie  sprechen  kann,  und  zwar  scheint  es,  dass  auch  im 
Verlaufe  des  Diabetes  vicariierend  mit  der  Glucosurie  Phosphaturie 
vorkommen  kann.  Erschöpfende  Untersuchungen  liegen  jedoch  noch 
nicht  vor.  ^m 

Eine  Verminderung  der  Phosphorsäureausfuhr  fand  Stokvis[^)  bd  V 
Arthritis.  Ich  fand  —  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  —  bisweilen, 
jedoch  nicht  constant,  bei  der  lobären  Pneumonie  der  Kinder  eine 
Vermehrung  der  Phosphorsäureausscheidung  zur  Zeit  des  Bestehens 
von  Fieber  gegenüber  den  afebrilen  Perioden  (v.  Jak  seh)  (4).  Weitere 
Beobachtungen  über  die  Grösse  der  Phosphorsäureausscheidung  beim 
Kinde  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  hat  Lennmaim[^)  aus- 
geführt. 

Das  Auftreten  eines  Phosphatsedimentes  (6)  berechtigt  nicht  zur 
Diagnose  Phosphaturie,  Um  zu  einer  solchen  Diagnose  zu  gelangen,  ist 
es  nothwendig,  die  Phosphorsäure  im  Harne  quantitativ  zu  bestimmen,   J 


(l]  Lennmalm,  Läkare  forenings  Korhandlingen,  25,  Heft  34,  1890.  —  (a)  y,  Teiisür, 
Lyon  mcdieale,  19,  307,  1875,  -Maly's  Jahresbericht,  S,  31 1  (Referat)  1876. —  (3)  SioJems, 
Ceniralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  13,  801,  1875;  E.  A.  Evalii.  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  20,  484,  501,  1883;  Züher,  Virchow's  .-VrchiT,  69,  223,  187Ö; 
■Liu'gi  l'anni  und  Snrii-o  Pons ,  Maly's  Jahresbericht,  17,  44O  (Referat)  |888,  Matii 
nnd  BiinaJ,  Centralblatl  für  klinische  Medicin,  //,  303  (Referat)  1890.  —  (4)  v.yaiich,  Fest- 
schrift für  Henoch,  I.e.  S.u.  —  [f,]  LenHmalm,  siehe  (l) ;  daselbst  ausführliche  Lileralnr- 
»ngaben.  —  (6)  Vergleiche  Peyer,  Volkmann's  klinische  Vorträge,  Nr.  336,   1889. 
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was  am  besten  nach  der  Methode  von  Neubauer {i)  durch  Titrieren  mit 
Uranoxydlösung  geschieht  (Siehe  unten). 

Qualitativer  Nachweis  der  Phosphate. 

Zum  qualitativen  Nachweise  der  Phosphate  geht  man  folgender- 
massen  vor :  Man  versetzt  den  Harn  mit  Kalilauge  und  erhitzt.  Die 
Phosphate  werden  dann  als  Erdphosphate  gefällt.  Durch  Zusatz  von 
Ammoniak  werden    die  Erdphosphate   in  der  Kälte  niedergeschlagen. 

Um  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphorsäure  zu  erkennen,  ver- 
setzt man  den  Harn,  nachdem  der  mit  Ammoniak  entstandene  Nieder- 
schlag abfiltriert  wurde,  mit  einer  ammoniakalischen  Magnesialösung 
(Mischung  von  schwefelsaurer  Magnesia  und  Ammoniak),  welche  die 
Phosphate  als  Tripelphosphat  ausfallt. 

Auch  kann  man  in  folgender  Weise  vorgehen :  Man  versetzt  das 
Filtrat  (Siehe  oben)  mit  Essigsäure  und  dann  mit  einer  Uranlösung. 
Es  entsteht  ein  gelblichweisser  Niederschlag.  Femer  kann  man  das 
Filtrat  mit  Eisenchloridlösung  prüfen.  Es  bildet  sich  ein  weisser  Nieder- 
schlag, der  bei  Zusatz  von  mehr  Eisenchlorid  gelb  wird. 

Quantitative  Bestimmung  der  Phosphorsäure. 

Harn,  welcher  die  Phosphate  als  saure  Phosphate  enthält,  wird 
mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  oder  salpetersaurem  Uranoxyd 
versetzt,  bis  die  erste  Spur  überschüssigen  Uransalzes  in  der  Flüssig- 
keit nachweisbar  ist.  Hei  Verwendung  von  salpetersaurem  Uran  wird 
Salpetersäure  frei,  welche  einen  Theil  des  gefällten  Uranphosphates 
löst.  Um  bei  Ausführung  der  Bestimmungen  diesen  Ubclsland  zu 
verhindern,  wird  beim  Titrieren  mit  salpetersaurem  Uran  dem  Harne 
etwas  essigsaures  Natron  zugesetzt,  welches  freie  Essigsäure  enthält. 
Letztere  hat  den  Zweck,  alle  vorhandenen  Phosphate  in  saure  Phos- 
phate umzusetzen.  Man  setzt  ferner  der  Flüssigkeit  etwas  Cochenille- 
tinctur  zu.  Diese  gibt  bei  Anwesenheit  von  überschüssigem  Uransalz 
einen  grünen  Niederschlag. 

Diese  Reaction  ist  aber  bei  Anwesenheit  von  essigsaurem  Natron 
weniger  empfindlich  als  bei  Verwendung  von  wässerigen  Lösungen, 
und  man  muss  deshalb  bei  Herstellung  der  Titerflüssigkeiten  gleich- 
falls essigsaures  Salz  in  Anwendung  bringen,  und  zwar  muss  man  das 
gleiche  Volumen  des  Harnes  immer  mit  dem  gleichen  Volumen  derselben 
Lösung  von  essigsaurem  Natron  versetzen  und  auch  bei  der  Titer- 
stellung diese  Verhältnisse  einhaken  (2). 

Die  Lösungen,  welche  man  zur  Ausführung  der  Bestimmung  be- 
nöthigt,  sind  folgende: 

\\)  Afeutmifr,  Archiv  flir  wissenschaftliche  Heillcunde,  4,  388,  1S59,  5,  319, 
1860.  —  (l)  Die  Methode  ist  im  Wesentlichen,  soweit  es  nuthig  war,  sogar  würtiich  dem 
hekanoten  Lehrbuch  von  Hiipfcrt,  1.  c.  S.  450,  entnommen. 
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VII.  Abschnitt. 


I.  Lösung  von  essigsaurem  Natron :  loo  gr  essigsaures  Natron 
werden  in  800  cm»  Wasser  gelöst,  100  cm»  30«/o  Elssigsäure  hinzu- 
gefiigt  und  auf  einen  Liter  aufgefüllt.  Auf  50  cm»  Harn  verwendet 
man  5  cm»  dieser  Mischung. 

II.  Cochenilletinctur  (i) :  Einige  Gramm  Cochenillekömer  werden 
mit  Vi  Liter  eines  Gemisches  von  3  — 4  Volumen  Wasser  xmd  i  Volumen 
Alkohol   in   der  Kälte  digeriert.    Die  filtrierte  Lösung   wird  benützt. 

III.  Lösung  von  Uranoxyd:  Circa  20*3  gr  käuflichen,  reinen 
und  trockenen  Uranoxydes  werden  in  reiner  Essigsäure  oder  in  möglichst 
wenig  Salpetersäure  gelöst  und  auf  einen  Liter  aufgefüllt.  Von  dieser 
Lösung  soll  I  cm»  5  mgr  P,  O5  anzeigen. 

IV.  Phosphorsäurelösung  von  bekanntem  Grehalte:  Die  Lösung 
soll  in  50  cm»  genau  0"i  gr  PjOg  enthalten.  Man  löst  zu  diesem 
Zwecke  iO"o85  gr  neutrales,  phosphorsaures  Natron  in  einem  Liter 
Wasser.  Das  käufliche  Salz  muss  umkrystallisiert  werden,  bis  es  chlorfrei 
ist,  also  mit  salpetersaurem  Silber  und  Salpetersäure  keinen  Niederschlag 
mehr  gibt,  dann  lässt  man  in  einem  mit  Papier  bedeckten  Trichter, 
dessen  Hals  mit  Glaswolle  verstopft  ist,  die  Krystalle  trocknen,  bis 
ihnen  anscheinend  keine  Mutterlauge  mehr  anhaftet.  Es  wird  nun  eine 
abgewogene  Menge  der  Krystalle  in  einer  Reibschale  zerrieben,  eine 
Portion  davon  im  Platintiegel  zuerst  in  gelinder  Hitze  entwässert  und 
endlich  geglüht. 

266  gr  Natrium  -  Pyrophosphat  (Na^  Pj  O7)  entsprechen  716  gr 
NajHPOj  +  i2HsO.  Diejenige  Menge  der  trockenen  Krystalle,  welche 
beim  Glühen  266  gr  Rückstand  gegeben  hat,  entspricht  also  716  gr 
reinen  Natronphosphates. 

V.  Titerstellung:  Man  misst  50  cm»  der  Phosphorsäurelösung  (IV) 
in  ein  Kölbchen,  setzt  5  cm»  der  Lösung  von  essigsaurem  Natron  (I) 
hinzu  und  einige  Tropfen  Cochenilletinctur  und  lässt  zu  der  heissen 
Lösung  Uranlösung  (III)  zufiiessen,  bis  die  Mischung  schwach,  aber 
auch  beim  Umschütteln  dauernd  grün  geworden  ist.  Die  Flüssigkeit 
muss  möglichst  heiss  titriert  werden,  weil  so  die  Bildung  des  Uran- 
phosphates schneller  vor  sich  geht. 

Je  nach  der  Menge  der  verbrauchten  Uranlösung  verdünnt  man 
dieselbe  so,  dass  20  cm»  derselben  zur  Titrierung  von  50  cm»  Phosphor- 
säurelösung erforderlich  sind.  50  cm»  Phosphorsäurelösung  entsprechen 
0"i  gr  PjOo,  also  20  cm»  verbrauchter  Uranlösung  entsprechen 
o-i  gr  P,  O^. 

Bei  der  Ausfuhrung  der  Bestimmung  im  Harne  geht  man  genau  in 
derselben  Weise  vor,  wie  bei  der  Titerstellung.  Es  werden  50  cm»  Harn 
verwendet,   zu   diesem   5  cm»  Natriumacetat   (I)   und   einige   Tropfen 


(l)  Vergleiche  Huppert,  1.  c.  S.  452. 
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Cochetiilletinctur  (11)  hinzugesetzt  und  die  Flüssigkeit  erhitzt  und  dann 
aus  der  Bürette  eine  abgemessene  Menge  einer  Lösung  von  Uran- 
oxyd (III)  hinzufliessen  gelassen,  bis  die  Endreaction  eintritt. 

Je  ein  zur  Titrierung  verbrauchter  Cubikccntimeter  Urano.xyd- 
lösung  entspricht  5  mgr  P,  Oo.  Um  also  die  in  50  cm*  Harn  enthaltene 
Phosphorsäure  zu  bestimmen,  multipliciert  man  die  Anzahl  der  ver- 
brauchten Cubikcentimeter  Uranoxydlösung  mit  o'ckjs.  Das  Resultat  gibt 
die  Menge  der  vorhandenen  Phosphorsäure  in  50  cm'  Harn  in  Grammen. 
Sehr  zweckmässig  ist  es,  immer  zwei  derartige  Bestimmungen  neben 
einander  auszuführen  und  aus  den  erhaltenen  Zahlen  das  Mittel  zu  ziehen. 

4.  Carbonate. 

Im  Harne  findet  sich  bisweilen  kohlensaurer  Kalk,  kohlensaure 
Magnesia,  auch  kohlensaures  Ammon  vor.  Es  soll  hier  erwähnt  werden, 
dass  wohl  jeder  Harn,  auch  wenn  er  sich  nicht  in  Zersetzung  befindet, 
wie  Heintz  unzweifelhaft  nachgewiesen  hat ,  Ammoniumsalzc  enthält, 
welche  man  durch  Zusatz  von  Kalkmilch  zum  frischen  Harne  nach- 
weisen kann.  Das  Ammoniak  verflüchtet  sich  und  kann  durch  die 
Blaufärbung  von  angefeuchtetem,  rothem  Lackmuspapiere,  das  man 
über  die  Mündung  des  mit  der  Probe  gefüllten  Kcagcnsglases  hält, 
erkannt  werden.  Grössere  Mengen  kohlensauren  Ammoniakes  kommen 
nur  im  zersetzten,  alkalischen  Harne  vor  (.Siehe  299).  Zur  quantitativen 
Bestimmung  des  Ammoniakes  kann  man  sich  der  auf  S.  194  beschriebenen 
Methode  bedienen.  Nciu:ki{\]  und  ZaU$ki[\)  haben  m  neuerer  Zeit 
diese  Methode  in  sehr  zweckmässiger  Weise  modificiert. 

Nachweis:  Bei  Vorhandensein  von  kohlensauren  Salzen  entwickelt 
der  Harn  auf  Zusatz  von  Säure  ein  farbloses  Gas,  welches,  in  Baryt- 
wasser eingeleitet,  dieses  trübt  (2). 

5.  Nitrate  und  Nitrite. 

Von  anorganischen  Bestandlheilen  enthält  der  I  larn  noch  salpeter- 
saure fSchönbfin){T))  und  salpetrigsaure  Salze.  Die  erstcren  werden  bei 
eintretender  Hamgährung  zu  salpelrigsauren  Salzen  reducieri.  Rah- 
maiiii{X)  glaubt,  dass  die  Quelle  der  Salpetersäure  das  Trinkwasser 
und  die  Nahrung  bildet.  Salpetrige  Säure  findet  sich  meist  nur  in 
faulem  Harne.  Kic/ihr  {^)  jedoch  fand  sie  auch  in  frischen  Harnen 
von  Individuen,  welche  an  acuten  Magen-  und  Darmcatarrhcn  litten. 
Man    weist    diesen    Körper   am    besten    nach    durch    mit    verdünntet" 


(1)  Nnuki  nnd  Zaleski,  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und  l'harmakologic, 
36.  385,  1895  ;  vergleiche  A'iimff,  Vlrchow's  Archiv,  143  (Sonderabdruck)  189O.  —  (2)  Ver- 
gleiche C.  Il-'urstfr  und  .-/.  Sihmiill ,  Centralblatt  filr  Fhj-siolugie ,  /,  421,  1887.  — 
(3)  SchiinbtiH,  Journal  für  praktische  Chemie,  9»,  150,  1864.  —  (4)  R.ihmann.  Zeitschrift 
filr  phj-siologische  Chemie,  ¥,  248,  1880.  —  (5)  Kichur,  Korischritte  der  Medicin,  478 
(Sonderabdruck)   1895. 
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VII.  Abschnitt. 


Schwefelsäure  angesäuerte  Jodstärkekleisterlosung  oder  Jodzinkstärk« 
oder  durch  die  auf  S.  105  angeführten  Methoden (i).  Es  tritt  bei  An- 
wesenheit von  Nitriten  eine  violette,  respective  rothe  Farbe  auf.  Auch 
Metadiamidobenzol  kann  man  verwenden  (Siehe  S.  105).  Karplus  {2) 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Essigsäure -Ferrocyankalium-Reaction 
{Schäjfer's  Nitritrcaclion).  Die  Probe  nimmt  eine  intensiv  gelbe  Farbe 
an.  Es  sind  hier  noch  einige  anorganische  Körper,  welche  in  seltenen 
Fällen  im  Harne  vorkommen,  zu  besprechen.  So  hat  Strümpell  {i)  in 
einem  Falle  von  Typhus  unterschwefclige  Säure  gefunden.  Solche  Harne 
werden  durch  Zusatz  von  Salzsäure,  indem  sich  Schwefel  ausscheidet, 
milchig  getrübt.  Salkowski {^)  und  Presch  [i)  empfehlen,  den  Harn  mit 
Salzsäure  zu  destillieren.  Es  tritt  im  obersten  Theile  des  Kiihlrohres 
ein  Belag  von  Schwefel  auf,  der  bei  sehr  geringen  Mengen  als  leicht 
bläulicher  Hauch  in  Erscheinung  tritt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der 
Harn  auch  Spuren  von  Kieselsäure  (Pfeiffer)  (6),  sowie  Eisensalze  enthält. 

6.  Schwefelwasserstoff  (Hydrothionurie). 

Schwefelwasserstoff  findet  sich  im  Urine  äusserst  selten.  Dagegen 
kann  man  [Sertoli  (j),  jWi//<X' (8)]  durch  Erhitzen  mit  Mineralsäuren 
Schwefelwasserstoff  aus  jedem  Harne  erhalten.  Das  Vorkommen  von 
freiem  Schwefelwasserstoffe  ist  klinisch  wichtig,  weil  er  nach  Betz  (9) 
Sciuitor  [lo),  Ottai'io  Stefano  (ii),  wenn  er  in  grösserer  Menge  im  Orga- 
nismus auftritt,  zu  Intoxicationserscheinungen  (Autotoxicose)  Veran- 
lassung geben  kann.  Nach  Müller  [12)  ist  die  Hydrothionurie  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  als  eine  Schwefelwasserstoffgährung  des  Harnes 
aufzufassen,  die  durch  bestimmte  Mikroorganismen  bedingt  ist  —  eine 
Ansicht,  der  auch  77/.  Posen At>im  (13),  H.  Gutzmaftn  (13)  mwA  Karplus  [I4) 
beitreten.  In  einem  Falle  von  Hydrothionurie  isolierten  wir  aus  dem 
I  lame  nach  der  6>aw'schen  Methode  sich  nicht  färbende  Diplococcen, 
welche  in  sterilisierten  normalen  Hamen  Schwefelwasserstoffgährung 
hervorriefen.  Savor{i^)  fand  Hydrothionurie  bei  einem  Falle  von  lange 
andauerndem  eklamptischen  Coma. 


(l)  jfollfi,  Zcilsclirift  für  analytische  Chemie,  32,  762,  1894;  Pttronr,  Maly's  Jahres- 
bericht, 2A,  089  (Referat)  1895.  —  [^)Ki\rplus,  Centralblatt  fiir  klinische  Medicin,  14, 
577,  1893.  —  (3)  Striimf^ll,  .\rchiv  für  Heilkunde,  17,  390,  187O.  —  (^)  SuHiwsH,  siehe 
S.  452.  —  (^)  Presch,  Virchow's  .\rchiv,  119,  148,  1890-,  vergleiche  Rudenko,  Virchow's 
.Archiv,  12s,  102,  1891.  —  (b)  P/eiffer,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin, 
9,  408,  1890.  —  (7)  Serloli.  Uazetta  med.  iul.  lomb.  II,  Serie  VI,  I97,  1809.  — 
(8)  Miiiti,  Virchow's  .\rchiv,  69,  354,  1877.  —  (9)  Brt:,  Memorabilien,  28,  1874,  eifert 
nach  L.  Thomas,  Neuhatur,  Vogel,  1.  c.  S.  498.  —  (10)  Senator,  Uerliner  klinische  Wochen- 
schrift, 5,  251,  1868.  —  (it)  StefaHo,  Gazetta  degli  ospedali,  1883.  —  (12)  J-'r.  Müller, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  405,  436,  1887.  —  (13)  Th.  Hasenlirim,  Fortschritte 
der  Medicin,  5,  34S,  1887;  Roienheim  und  GutzHiann,  Deutsche  medicinische  Wochca- 
schrift,  14,  Nr.  10,  1S88.  —  (14)  Karptus,  Virchow's  -Archiv,  131,  210,  1893.  —  ('S)  -'S«'««', 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  S,    135,   lOi,   1895. 
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In  einigen  Fällen  entstammt  der  Schwefelwasserstoff  wohl  dem 
Darme  und  deutet  auf  abnorme  Communicationen  zwischen  Darm 
und  Harnapparat  hin.  Nach  Betz  kann  dieser  Körper  durch  Endos- 
mose vom  Darme  in  den  Harn  gelangen;  auch  soll  es  nach  Angaben 
dieses  Autors  vorkommen,  dass  er  durch  Resorption  vom  Darme  aus 
in  die  Blutbahn  und  von  da  in  den  Harn  eindringt.  Nach  fr.  Müller 
ist  ein  solches  Vorkommen  sehr  selten  und  tritt  nur  dann  ein,  wenn 
die  Menge  des  Schwefelwasserstoffes  so  gross  ist,  dass  allgemeine 
Vergiftungserscheinungen  resultieren. 

Nachweis:  Man  bringt  den  sauren  Harn  in  ein  Kölbchen  und 
klemmt  in  einen  Kork,  der  dasselbe  gut  verschliesst ,  einen  mit 
Bleizuckerlösung  und  Natronlauge  benetzten  Fliesspapierstreifen.  Falls 
Schwefelwasserstoff  vorhanden  ist,  wird  das  Fliesspapier  geschwärzt. 
Fr.  MulUr  empfiehlt,  durch  den  Harn  einen  Luftstrom  zu  leiten  und 
das  aus  dem  Harne  tretende  Gas  durch  ein  zu  enger  Öffnung  aus- 
gezogenes Glasrohr  gegen  einen  Papierstreifen  zu  blasen,  welcher  mit 
alkalischer  Bleizuckerlösung  getränkt  ist.  Falls  Schwefelwasserstoff  vor- 
handen ist,  wird  das  Reagenspapier  schwarz  gefärbt.  Auch  die  von 
Emil  Fisciur  (l)  angegebene  Reaction  lässt  sich  für  den  Harn  ver- 
wenden. Man  bringt  zu  diesem  Zwecke  (Fr.  Müller)  einige  Kömchen 
p-Amidodiniethylanilin,  einige  Cubikcentimeter  Wasser,  einige  Tropfen 
concentrierter  Schwefelsäure  und  i — 2  Tropfen  weingelber  Eisen- 
chloridlösung zusammen.  Das  Reagens  wird  über  den  auf  Schwefel- 
wasserstoff zu  prüfenden  Harn  geschichtet.  Falls  dieser  Körper  vor- 
handen ist,  bildet  sich  an  der  Berührungsschichte  ein  blauer  Ring 
(Methylenblau),  der  häufig  erst  nach  einigen  Minuten  deutlich  wird. 
Nach  Karplus  (2)  findet  sich  bisweilen  auch  Mercaptan  im  Harne. 

7.  Wasserstoffsuperoxyd. 

Schonbein  (3)  hat  diesen  Körper  zuerst  im  Harne  aufgefunden. 
Irgendeine  pathologische  Bedeutung  hat  er  nicht.  Man  weist  ihn  am 
besten  durch  seine  Einwirkung  auf  verdünnte  Indigolösung  bei  Gegen- 
wart der  Eisenvitriollösung  nach  (4}.  Die  Indigolösung  wird  bei  An- 
wesenheit dieses  Körpers  unter  solchen  Umständen  entfärbt.  Auch  durch 
Eintauchen  von  Tetrapapier  (Siehe  S.  181)  in  solchen  Harn  wird  man 
ihn  allenfalls  nachweisen  können.  Dieses  Reagenspapicr  färbt  sich  bei  .An- 
wesenheit von  Wasserstoffsuperoxyd  blau.  Dieses  Verfahren  ist  ungenau. 

8.  Harngase. 

Der  Harn  enthält  in  geringer  Menge  Gase,  welche  durch  Be- 
handlung des  Harnes  mit   der  Luftpumpe  gewonnen  werden  können. 

[l)  Eml  fischfr.  Berichteter  deutschen  chemischen  GeiellichafI,  fff,  3334,  1883. — 
(3)  Karflut,  I.e.  S.  32t.  —  (3)  Si-AOnM» ,  Journal  für  praktische  Chemie,  92,  1O8, 
1860.  —   (4)  Hupfcrt,  1.  c.  S.  25;  Leut-t  uiid  Salkowski,  I.  c.  S.  203. 
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Dieselben  bestehen  vorwiegend  aus  Kohlensäure,  weiter  aus  Sauer- 
stofl"  und  Stickstoff  ( I ).  In  seltenen  Fallen  werden  mit  dem  Urine 
Gase  (Pneumaturie)  in  grösserer  Menge  entleert,  wohl  nur  darm,  wenn 
abnorme  Communicationen  zwischen  dem  Darme  und  den  Hamorganen 
bestehen  (Siehe  S.  459).  Jedoch  können  sich  auch  Gase  in  grösserer 
Menge  in  der  Blase  selbst  bei  Zersetzung  des  Urines  entwickeln. 
So  beschreibt  Fr.  Müller  (2)  einen  Fall ,  wo  bei  einem  60jährigen 
Manne  im  Anschlu.sse  an  eine  schwere  Cjstitis  in  zuckerhaltigem 
Harne  Wasserstoff,  Kohlensäure ,  Stickstoff  und  vielleicht  Methan 
sich  vorfand.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  hat  auch  Seitator{'^ 
gemacht. 

rV.  Yerbalteu  des  Uarues  bei  Krankheiten. 
I.  Verhalten  des  Harnes  bei  febrilen  Erkrankungen. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  vermindert,  die  Reaction  sauer,  die 
Dichte  erhöht,  die  Farbe  gewöhnlich  .sehr  dunkel.  Nicht  selten  lasst 
er  beim  Stehen  ein  reiches  Uratsediment  fallen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  nebst  reichlichen  Krystallen  von  Harnsäure  und 
hamsaurcn  Salzen  nur  einzelne  hyaline  Cylinder,  welche  bisweilen 
mit  einzelnen  Leukocyten,  Nicrenepithelien  oder  auch  Pilzen  besetzt 
sind.  Er  enthält  nebstbei  gewöhnlich  geringe  Mengen  von  Eiweiss 
(febrile  Albuminurie,  Siehe  S.  345),  ferner  Aceton  in  wechselnder  Menge. 
Falls  es  sich  um  einen  schweren,  infuctiösen  Process  handelt,  oder 
der  Fall  ein  Kind  betrifft,  finden  wir  häufig  Acetessigsäure. 

Ergibt  dann  die  weitere  Untersuchung  des  Harnes  nach  den  oben 
geschilderten  Methoden,  d.ass  ausser  Serumalbumin  oder  neben  Seruni- 
albumin  auch  Pepton  (Siehe  S.  358)  vorhanden  ist,  und  wird  durch 
die  anderweitige  klinische  Beobachtung  eine  puerperale  oder  inogene 
Peptonurie  ausgeschlossen,  so  lässt  sich  daraus  der  Schluss  ziehen, 
dass  es  sich  um  eine  pyogenc  Peptonurie  handelt,  und  dass  weiterhin 
der  hier  vorliegende  Process  mit  Eiterbildung  in  dem  einen  oder  anderen 
Organe  verbunden  ist .  und  zwar  unter  Bedingungen ,  welche  eine 
Resorption  des  zerfallenen  Eiters  gestatten. 

Nach  Ehrlich' s  Angaben  (4)  sollen  sich  tlie  Harne  von  Individuen, 
welche  an  Ileot>phus  und  Masern  leiden,  weiter  Harne  von  Kranken, 
die  mit  schweren  Formen  der  Tuberculose  behaftet  sind,  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  sie  mitDiazobenzolsulfosäure  eine  intensive,  rothe  Reaction 


(1)  ll'iirster  unii  ScIimiJl .  Cenlralblalt  für  Physiologie,  /,  42 1,  1887 ;  Mutlrr, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  26,  8S9,  1S89.  —  (2)  Fr.  MiilUr,  siehe  (i).  — 
(3)  Senator,  Internationale  Heiträge  zur  wissenschaftlichen  Meilicin ,  Festschrift,  Rndcif 
Vircho-e  gewidmet  zur  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres,  3  (Sonderabdiuck)  Ilirscltwald, 
Berlin,  iSi.il.  —  {^\  Ehrlich ,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  5,  285,  1S82,  Charitc- 
Annalen,  8.  28,   1883. 
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geben.  Die  Angaben  der  Autoren  über  den  diagnostischen  Wert  dieser 
Reaction  sind  noch  sehr  getheilt.  Um  nur  Einiges  aus  der  überreichen 
Literatur  dieses  Gegenstandes  hervorzuheben,  will  ich  betonen,  dass 
Pcnzoldt  [\\  Petri[2\  Zaniboni{i]  und  Tissari[^)  ihr  jede  diagnostische 
Bedeutung  absprechen,  während  E.  B.  Goldsc/iHiidt  [i)  fiir  die  An- 
schauungen von  Ehrlich  eintritt.  Ehrlich  benutzt  zu  dieser  Reaction 
nicht  die  Diazobenzolsulfosäure  als  solche,  sondern  die  Sulfanilsaure. 
50  cm'  Salzsäure  werden  auf  looo cm»  Wasser  aufgefüllt  und  Sulfanil- 
saure bis  zur  Sättigung  hinzugefügt.  Von  diesem  Gemische  werden 
200  cm'  mit  5  cm'  einer  '."'o  Natriumnitritlösung  versetzt.  Von  dieser 
Mischung  werden  zur  Ausführung  der  Reaction  gleiche  Mengen  wie 
vom  Urine  verwendet  und  dann  Ammoniak  bis  zur  alkalischen  Reaction 
zugesetzt.  In  neuer  Zeit  empfahl  Ehrlich  [6],  die  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  dem  5 — 6 fachen  Volumen  absoluten  Alkoholes  zu  versetzen 
und  zu  dem  Filtrate  tropfenweise  das  oben  beschriebene  Reagens 
hinzuzufügen.  Normale  Harne  geben  mit  diesem  Reagens  eine  gelbe 
Färbung,  während  Harne  von  Fieberkranken  etc.  sich  scharlachroth 
färben  (7).  Nach  meinen  eigenen,  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  muss 
ich  dieser  Reaction  jede  klinische  Bedeutung  absprechen  und 
vor  allem  davor  warnen,  aus  ihrem  positiven  Auftreten  irgend- 
welche klinische  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen findet  der  positive  Ausfall  der  Probe  fast  in  allen  Fällen 
seine  Erklärung  in  der  Anwesenheit  von  Aceton,  und  möchte  ich 
diese  Probe  nur  als  allcnlalls  ungenaue  Acetonprobe  gelten  lassen (8). 
Beobachtungen  von  L.  Mi(nson[g)  und  Horst  Ocrtel{g)  zeigen,  dass  die  in 
Rede  stehende  Reaction  immer  durch  Anwesenheit  von  Acetcssigsäure 
im  Harne  bedingt  wird. 

Man  ersieht  aus  diesen,  allerdings  nur  kurzen  Andeutungen,  dass 
durch  eine  sorgfältige  Harnanalyse  einzelne  Details  auch  der  acuten 
Processe  leichter  und  früher  erkannt  werden  können,  als  es  uns  mit 
den  anderen  Methoden  früher  möglich  war.   Bei  einigen  acuten  Krank- 

(I)  PtHzoliU,  berliner  klinisclie  Wochenschrift,  20,  Nr.  14,  1883.  —  (2)  Petri, 
Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin ,  7,  500,  1S84.  —  (3)  7<)«/7w«/,  iMaly 's  Jahresbericht, 
24,  035  (Referat)  1895.  —  (4)  Tessuri,  ibidem,  24,  03b,  1895.  —  (5)  £.  G.  GnUschmidt, 
Münchener  medicinische  Wochenschrift,  33.  35,  1886.  —  (0)  EhrtUh,  CharitiS-Annalen,  //, 
139,  1886.  —  (7)  Vergleiche  Eschtrüh.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  45,  1884; 
Pitring.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  ff,  511,  1885;  (Mopf,  Inaugural-Dissertation,  Nürnberg, 
1887;  Brfcht,  LufiiHsoH.  Gforgieioski,  D.  Fischer.  Maly's  Jahresbericht,  i3,  185  iKeferat) 
1884;  Brehmer.  Gruiuiiet,  ibidem,  14,  449  (Referat)  1885  ;  Kultmeyfr,  C»uti\>oni\tmh\ü». 
für  Schweizer  Arzte,  26  (Sonderabdruck)  1890;  HmvnrJ  Taylor,  Schmidt's  Jahrbücher, 
3a8,  277  (Referat)  1890;  Korthi»,  Ccntralblatt  für  innere  Medicin,  IS,  218  (Referat!  '894; 
Nhsen,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  18,310,  1S94.  —  {>i)  v.  l/aisci,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  /ff,  94,  1S91.  —  (9)  L.  Mimson  und  Horst  Oerlel ,  ITie  New -York 
Medical  Journal,  S7 ,  127,  1S93;  A.  Ji.  Edwards,  Maly's  Jahresbericht,  23,  494 
(Referat)   1894. 
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heiten  wird  die  Verwendung  noch  anderer  Untersuchungsnrjethoden, 
zum  Beispiel  bei  Pneumonie,  Malaria  (i),  die  Untersuchung  auf  die  An- 
wesenheit von  Chloriden  sich  empfehlen. 

II.  Verhalten  des  Harnes  bei  Circulatlonsstörungen  (Stauungsham). 

Er  ist  in  seinem  physikalischen  Verhalten  dem  Fieberhame  sehr 
ähnlich.  Seine  Menge  ist  gering,  seine  Dichte  sehr  hoch  (ro25  — 1'035), 
die  Reaction  sauer.  Sehr  häufig  lässt  er  ein  Uratsediment  fallen.  Durch 
die  chemische  Untersuchung  unterscheidet  er  sich  aber  von  dem  Fieber- 
harne durch  folgende  Momente : 

1.  enthält  er  niemals  Aceton,  desgleichen  keine  Acetessigsäure ; 

2.  ist  der  in  der  Regel  vorhandene  Eiweissgehalt  meist  beträcht- 
licher als  bei  der  febrilen  Albuminurie. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  besonders  bei 
lange  bestehender  Stauung  einzelne  Leukocyten  und  ausgelaugte  rothe 
Blutzellen,  ferner  häufig  hyaline  Cylinder,  nicht  selten  aus  Uraten 
bestehende,  cylindrische  Bildungen  (Siehe  S.  309  und  Fig.  96),  weiter 
findet  man  auch  wachsartige  Cylinder,  spärlich  granulierte  Cylinder 
und  Nierenepithelien.  Doch  handelt  es  sich  bei  einem  solchen  Befunde 
meist  schon  um  secundäre,  chronisch  entzündliche  Veränderungen  in 
den  Nieren. 

III.  Verhalten  des  Harnes  bei  Erkrankungen  der  Hamorgane. 

1.  Nierenaffectionen. 

a)  Acuta  ÜBphrHit.  Die  Menge  des  Harnes  ist  im  Beginne  dieser 
Krankheit  stets  vermindert,  500 — 800  cm»,  auch  weniger  in  24  Stunden, 
die  Reaction  sauer,  die  Dichte  derselben  erhöht  (i"Oi5 — 1-025).  Aber 
selten  pflegt  sie  so  hohe  Zahlen  zu  zeigen,  wie  beim  Stauungshame. 
Der  Harn  ist  blutroth  gefärbt,  bis  hinab  zu  einem  leicht  fleischwasser- 
artigen  Farbentone,  und  man  kann  mit  der  NeUer'schen  Probe  (Siehe 
S.'  367)  stets  beträchtliche  Mengen  von  Blutfarbstoff  nachweisen.  Das 
Gleiche  zeigt  auch  das  Spectroskop.  Nicht  selten  findet  man  in  dem- 
selben, insbesondere  wenn  der  Harn  nicht  längere  Zeit  gestanden  hat, 
bei  spectroskopischer  Untersuchung  die  charakteristischen  Methaemo- 
globinstreifen.  Die  chemische  Untersuchung  weist  beträchtliche  Mengen 
von  Eiweiss  auf.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes.  Wir  finden: 

1.  rothe  Blutzellen  in  wechselnder  Menge,  jedoch  meist  nicht 
intact,  sondern  in  Form  der  ausgelaugten  Ringe  (Blutschatten); 

2.  meist  spärliche  Leukocyten,  jedenfalls  in  Minderzahl  gegenüber 
den  Blutschatten; 


(l)  Vergleiche   z:  Limbeck ,  Wiener   klinische  Wochenschrift,   Nr.  50 — 52  (Sonder- 
abdruck) 1894;  P.v.  Terra}',  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  26,  346,  1894. 
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3.  Epithelien,  und  zwar  kleine,  polycdrische,  meist  einkernige 
Epilhelien  der  Harncanälchen  neben  spärlichen  EiMtheiien  aus  den 
Nierenbecken  und  der  Blase ; 

4.  Cylinder,  und  zwar:  a)  solche,  die  aus  rothen  HlutKcUen 
bestehen,  b)  solche,  die  aus  weissen  Blutzellen,  und  Cj  solche,  die  aus 
Nierenepithelien  bestehen,  d)  hyaline  Cylinder,  welche  mit  Epithelzelfen 
oder  rothen  und  weissen  Blutzellen  mehr  oder  minder  dicht  besetzt 
sind  (Siehe  S.  310,  316). 

Doch  scheint  das  Harnsediment  unseren  Erfahrungen  gemäss  nur 
im  Beginne  einer  acuten  Nephritis,  wie  wir  sie  zu  wiederholten  Malen 
am  ersten  und  zweiten  Tage  einer  Scharlach-  oder  Erysipelnephritis 
beobachtet  haben,  sich  so  zu  verhalten.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
ändert  sich  das  Bild,  indem  neben  den  oben  beschriebenen  Harncylindern 
auch  die  verschiedensten  Arten  metamorphosierter  Cylinder,  als  granu- 
lierte, wachsartige  Cylinder  u.  s.  w.  (Siehe  S.  312),  auftreten. 

Dasselbe  Bild  wie  bei  der  acuten  Nephritis  finden  wir  auch  in 
jenen  F'ällen,  wo  zu  einer  chronischen  Nephritis  sich  ein  frischer,  acuter, 
entzündlicher  Nachschub  hinzugesellt.  Das  soeben  Gesagte  gilt  —  wie 
oben  —  nur  für  die  ersten  Tage  des  Bestehens  einer  acuten  Nephritis. 
Falls  dieselbe  nicht  durch  Lungenödem  oder  Uraemie  zum  Tode  führt, 
wird  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Harnmenge  reichlicher,  der 
Blutgehalt  nimmt  ab  und  nur  eine  leichte  Fleisch  Wasserfarbe  des  Urines 
mahnt  daran,  dass  eine  acute  Nephritis  vorhanden  ist,  eine  Annahme, 
die  durch  den  oben  geschilderten,  mikroskopischen  Befund  bestätigt 
wird.  Geht  endlich  die  acute  Nephritis  in  Heilung  über,  so  schwinden 
meist  zugleich  oder  in  kurzer  Zeit  nach  Aufhören  der  Albuminurie 
auch  die  übrigen,  durch  das  Mikroskop  zu  erkennenden  Zeichen,  welche 
eine  Nierenaflfection  angezeigt  haben.  Alle  diese  hier  angeführten 
Momente  lassen  nur  dann  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer 
Nephritis  erwarten,  wenn  die  oben  beschriebenen  Formelemcnte  in 
grosser  Zahl  sich  vorfinden. 

Bezüglich  ties  Vorkummens  von  Mikroorganismen  ist  das  hielier  Uehorige  hereils 
»uf  S.  321    angeführt   »orilen. 

b)  Chronische  Hephriiis.  Der  Harn  zeigt  die  normale  Menge.  Bis- 
weilen jedoch  ist  sie  ein  wenig  vermindert  (1200 — 1500  cm^),  die  Re- 
action  des  Harnes  ist  sauer,  die  Dichte  normal.  Der  Eiweissgehalt 
desselben  ist  meist  sehr  beträchtlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sedimentes  ergibt  ein  äusserst  wechselndes  Bild,  jedoch  fehlen  in 
solchen  Fällen  die  charakteristischen  Nierenepithelien  niemals.  Häufig 
sind  sie  fettig  degeneriert.  Desgleichen  finden  wir  stets  verschiedene 
Arten  von  metamorphosierten  Cylindern ,  insbesondere  granulierte 
Cylinder   und,    was   uns   vor  Allem   wichtig   scheint,    sind  stets  auch 
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hyaline,  mit  weissen  Blutzellen  oder  Nierenepithclicn  besetzte  Cylinder 
vorhanden  (Siehe  S.  316  und  317). 

Das  Auftreten  mit  Fettkrj'stallen  belegter  oder  auch  aus  Fett- 
tröpfchen bestehender  Cylinder  deutet  stets  auf  hochgradige  Verfettung 
des  Nierenparenchyms  hin  (Siehe  S.  316). 

In  ultencn  Fallen  kann  es  sich  ereignen,  da£s  ein  Kranker  alle  klinischen  Erschei- 
nungen, welche  einer  chronischen  Nephritis  zukuromen,  aufweist,  ohne  dass  man  im  Stande 
ist,  such  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  (\  erwendung  der  Cenlrifuge  etc.i  in  dem 
eiweisshillügen  L'rine  Harncylindcr  oder  Nierene|>ithelien  aufzufinden.  Solche  Fälle  zeichnen 
sich  stets  durdi  einen  sehr  schleppenden,  langsamen  Verlauf  aus.  SekrumU{l)  macht  auf 
das  zeitweise  Fehlen  von  Cylindem  im  Harne  von  Nephriiikern  aufmerksam.  Die  Cylinder 
werden  in  dem  sauren  Urine  durch  das  vorhandene  Hepsin  (Siehe  S.  448)  gelöst.  Es  empfiehlt 
sich  demnach  ,  den  Harn  nur  kurze  Zeit  und  bei  niedriger  Temperatur  sedtmcntieren  lu 
lassen.  Die  Verwendung  von  Sienlifci' s  Sedimentator  wird  Übrigens  über  diese  Schwierig- 
keiten immer  rasch  hinwegfiihren.  An  dieser  Stelle  möge  auch  auf  die  bemerkentwerten 
Beobaclitongen  Ton  Clajer(l)  aus  meinet  Klinik  aufmerksam  gemacht  werden,  welcher 
zeigte,  dass  bei  gesunden  Individuen  im  ei  w  eiss  freien  Harne  schon  nach  Genuss 
relativ  geringer  Mengen  alkoholischer  Geträrüie  grosse  Mengen  von  Leukocyten  und 
Cylindem  verschiedener  Art  auftreten,  welche  auf  eine  sehr  beträchtliche  Reizung  der 
Niere  durch  solche  Getränke  hinweiten.  Schliesslich  mass  ich  erwähnen,  Aaa  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  von  chronischer  Nephritis  der  Harn  «ich  ganz  normal  verhalten  kann. 
Slnvurt [T,)  hat  wiederholt  in  Fällen  von  chronischer  Nephritis  den  Harn  frei  von  Eiweiss 
gefunden.  .\uf  Grund  eigener  Beobachtungen  kann  ich  diese  Angaben  durch  zwei  mit 
Section  belegte  Fälle  bestätigen. 

c)  Nierentchrumpfung.  Die  Harnmenge  ist  sehr  beträchtlich  ver- 
mehrt, 4000 — 5000  cm^  innerhalb  24  Stunden,  die  Reaction  desselben 
sauer,  die  Dichte  sehr  gering,  roo8 — roo2,  auch  niedriger.  Doch 
kommen  in  dieser  Beziehung  bedeutende  Ausnahinen  vor.  Ich  habe 
Fälle  von  Nierenschrumpfung  gesehen  mit  sehr  bedeutend  verminderter 
Harnmenge  und  dementsprechend  erhöhtem  specifischen  Gewichte.  Die 
Farbe  des  Harnes  ist  sehr  bla.ss.  der  Eiweissgehalt  gering.  Häufig  enthält 
er  nur  Spuren  von  Eiweiss ,  die  sich  erst  durch  Anwendung  der 
empfindlichsten  Eiweissproben  erkennen  lassen  (Siehe  S.  348  und  349). 
Das  Sediment  eines  solchen  Harnes  ist  ungemein  spärlich,  und  wir 
finden  nur  nach  langem  und  emsigem  Suchen  in  demselben  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  einzelne,  meist  hyaline  und  sehr  spär- 
liche, granulierte  Cylinder. 

leb  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eben  jene  Fälle,  bei  welchen  wir  nur 
Spuren  von  Eiweiss  linden,  oft  besonders  bösartig  verlaufen  [Ribbtrts  kleine,  rothe  Niete). 

d)  Amyloidniara.  Der  Harnbefund  ist  häufig  ein  der  Nieren- 
schrumpfung   ungemein    ähnlicher ;     also    die    Hammenge    vermehrt, 

(1)  Sthnoalii,  Deutsche  inedicinische  Wochenschrift,  t6,  520,  1890.  —  (2)  Gtmir, 
Deutsche  medicinische  Wochensclirift ,  17,  1193,  189I;  Fischtr ,  Prager  raedicinische 
Wochenschrift,  11.  175,  i892..\rchiv  fiir  Gynaekologie,  44  (Sonderabdruck).  —  {j^  Sitwart, 
°l1ie  American  Journal  of  Medical  Sciences,  S.  655  (Sonderabdruck)  Philadelpihia ,  De- 
cember   1893,  'llie  Medical  News  (Sonderabdruck)  April   14,  1S94. 
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bisweilen  aber  auch  normal ,  die  Reaction  sauer ,  die  Dichte  des 
Harnes  vermindert.  Dagegen  lässt  sich  fast  immer  ein  beträchtlicher 
Eiweissgehalt  nachweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergibt  meist 
ziemlich  zahlreiche  glasige  Cylinder  und  spärliche  Nierenepithelien. 
Doch  ist  gerade  bei  der  Amyloidniere  das  Verhalten  des  Marnes  äusserst 
wechselnd,  und  ich  sah  wiederholt  Fälle,  wo  der  Harn  ganz  dieselbe 
Beschaffenheit  wie  bei  einer  chronischen  Nephritis  hatte.  Das  Ver- 
haken der  Cylinder  gegen  die  Amyloidreagcntien  (Jod-Jodkalium  und 
Schwefelsäure  etc.)  ist  durchaus  nicht  verlässlich.  Wiederholt  fand  ich 
solche  Färbungen  an  Cylindern  in  Fällen,  in  welchen,  wie  die  Autopsie 
zeigte,  keine  Amyloidniere  vorhanden  war,  und  andererseits  fehlte  die 
Reaction  in  Fällen,  wo  man  nach  den  übrigen  Symptomen  (Milz-  und 
Leberschvvellung  etc.)  zur  Annahme  einer  Amyloiddegeneration  der 
Organe  berechtigt  war  (Siehe  S.  315). 

e)  VerhaHan  de»  Hamas  boi  i/raamt».  Fr  enthält  immer  Eiweiss  und 
zeigt  den  einer  Nephritis  entsprechenden  Befund  des  Harnsedimentes. 
Seine  .Menge  ist  fast  stets  vermindert.  Es  kann  sogar  zur  Anurie  kommen. 
Häufig  finden  wir  trotz  bestehender  Oligurie  keine  Erhöhung,  sondern 
ein  Absinken  der  Dichte  des  Harnes.  Jedoch  auch  bei  normaler 
Harnmenge  können  uraemische  Symptome  eintreten.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Dichte  des  Harnes  beträchtlich  ver- 
mindert. Giftig  wirkende  basische  Körper  scheint  ein  derartiger 
Harn  in  geringerer  Menge  zu  enthalten  als  ein  normaler  (1). 

Ich  möchte  hier  noch  erwähnen,  dass  aus  einigen  Untersuchungen, 
die  ich  an  dem  Harne  von  Kindern,  die  an  Nephritis  litten,  ausgeführt 
habe,  sich  ergeben  hat,  dass  die  wichtigen  Bestandtheile  des  Harnes, 
als :  der  Harnstoff,  die  Harnsäure,  die  Schwefel-  und  die  Phosphorsäure, 
immer  in  verminderter  Menge  ausgeschieden  werden.  In  einer  Reihe 
von  solchen  Fällen  bei  Erwachsenen  wurde  von  Münzir  in  meiner 
Klinik  eine  verminderte  Ausscheidung  von  Harnstoff  constatiert.  In 
allen  solchen  Fällen  war  auch  die  Ausscheidung  des  Gesammtstick- 
stoffes  vermindert,  v.  Noorden  (2)  und  Ritter  (2)  fanden  bezüglich 
der  Stickstoffausscheidung  bei  Nierenkranken  äusserst  wechselnde  Ver- 
hältnisse. Nach  Koriii)lum' s  [l)  Angaben  ist  der  Stickstoffwechsel  bei 
Nephritis  sehr  verlangsamt. 

Das  eben  Gesagte  gilt  nur  für  typische  Fälle  von  Nierenatfectionen.  Je  nach- 
dem die  verschiedenen,  anatumischcn  Veränderungen  in  den  Nieren  jugleich  auftreten, 
wechselt  auch  das  eben  geschilderte  Bild. 


(1)  v.Jaksch,  Deutsche  medidnische  Wochenschrift,    H,   Nr,  40 ,   41,    lt!ü8.  — 

(2)  Vergleiche  v.  Ntvrdrn  und  A.  Killer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  19,  197,  l8gi.  — 

(3)  Kornhliim ,   Virchow't   .\rchiv ,    171,   409,    1893;    vergleiche    Baginsky ,  Archiv   för 
Kinderheilkunde  (Sonderabdruck)   1S95. 
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2.  Pyelitis  calculosa. 

Wahrend  der  Schmcrzanfalle  wird  ein  spärlicher,  Blut,  Eiter  in 
wechselnder  Menge  und  viel  Mucin  enthaltender  Harn  entleert.  Der- 
selbe enthält  meist  viele  Eitcrzellen,  häufig  auch  kleinere  und  grössere 
Concremente,  die  aus  Harn.säure  oder  harnsauren  Salzen  bestehen.  Nach 
den  Anfallen  tritt  immer  eine  beträchtliche  Polyurie  auf,  häufig  besteht 
dauernde  Polyurie.  Die  Farbe  des  Harnes  wird  nach  dem  Anfalle  blass, 
seine  Dichte  sinkt.  Trotzdem  finden  sich  im  Sedimente  auch  jetzt  noch 
einzelne,  theils  grö.ssere,  theils  kleinere  Mucinflocken.  Ist  die  Pyelitis, 
wie  so  häufig,  mit  einer  catarrhalischen  ICrkrankung  der  Ureteren  und 
der  Blase  compliciert,  dann  finden  wir  auch  in  der  anfallsfrcien  Periode 
ein  mehr  oder  minder  reichliches,  bisweilen  fingerdickes  Eitersediment. 
Nach  y.  Fischi{\)  sind  anfangs  immer  einzelne,  theils  hyaline,  theils 
granulierte  Cylinder  vorhanden  —  ein  nach  der  Ansicht  dieses  Autors 
wichtiger  Befund  zur  Diflferentialdiagnose  zwischen  Pyelitis  und  Cystitis. 
Weiter  findet  man  cylindrische,  aus  zusammengeballten  weissen  Blut- 
zellen bestehende  Pfropfe,  die  wohl  aus  dem  Nierenbecken  stammen 
und  für  ein  Übergreifen  des  Processes  auf  die  Nieren,  also  schon  für 
eine  Pyelonc[)hritis  sprechen.  Bei  der  Pyelonephritis  compliciert  sich 
das  eben  geschilderte  Bild  der  Pyelitis  mit  dem  der  Nephritis,  und 
wir  finden  granulierte  Cylinder,  Nierenepithelicn  etc.  (Siehe  S.  305). 


i 


3.  Ureteritis  membranacea. 

Einen  ganz  eigenthiimüchen  Befund  im  Harne  habe  ich  bei  einer 
Frau  beobachtet,  welche  an  Xierensteinkolik  litt.  Es  giengen  mit  dem  an 
kohlensaurem  Kalke,  schwefelsaurem  Kalke  und  Tripelphosphate  reichen 
Harne  grosse,  lange,  spiralenlorniige  Gebilde  ab,  welche  in  ihrem  makro- 
skopischen, mikroskopischen  und  chemischen  Verhalten  ungemein  an 
die  bekannten  CurstrAf/miin'schcn  Spiralen  (Siehe  S.  1 29)  mahnten , 
dabei  enthielt  der  Harn  keine  Eiterzellen.  Es  handelte  sich  also  wahr- 
scheinlich um  einen  Process  in  den  Ureteren,  welcher  analog  ist  der 
Enteritis  membranacea  (Siehe  S.  227)  und  den  ich (2)  als  Ureteritis 
membranacea  bezeichnet  habe  (Siehe  S.  340). 


4.  Cystitis. 

Der  gewöhnlich  blasse  Harn,  welcher  bei  uncomplicierten  Fällen 
von  Cystitis  meist  normales  specifisches  Gewicht  hat,  zeigt  saure, 
häufig  auch,  wenn  die  Cystitis  mit  einer  ammoniakalischen  Gährung 
des  Harnes  in  der  Blase  sich  compliciert,  alkalische  Reaction.  Dabei 
ist  der  Harn  stark  getrübt  und  lässt  beim  Stehen  ein  mehr  oder  minder 


(l)  /»<•*/,    Zeiuchrift   für  Heilkunde,    7.  379,   1SS6. 
fSr  klinische  Medicin,  22,  553,    1893. 


(a)  V.  Jaisch,  Zeitschrift 
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hohes,  aus  verfetteten,  gequollenen  Leukocyten  und  Tripelphosphat- 
krj'stallcn  bestehendes  Sediment  fallen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  die  Anwesenheit  zahlreicher  Eiterzellen  und  ungemein 
verschieden  geformter  Epithelien,  unter  denen  die  aus  den  unteren 
Stratis  der  Epithcliagcn  stammenden,  mit  einem  bis  zwei  geisselformigen 
F'ortsatzen  versehenen  besondere  Beachtung  verdienen  (Siehe  S.  306). 
Ist  eine  jauchige  oder  haemorrhagische  C\stitis  vorhanden,  so  werden 
rothe  Blutzellcn,  nicht  selten  auch  Pigmentschollen  in  solchen  Sedi- 
menten gefunden.  Ob  ausser  einer  Cystitis  auch  eine  Erkrankung  der 
Ureteren  besteht,  lasst  sich  aus  dem  chemischen  und  mikroskopischen 
Befunde  nicht  sicher  diagnosticieren.  Zu  diesem  Behufe  müssen  die 
anderen  klinischen  Symptome  herangezogen  werden.  Schnitsler{l)  hat 
gefunden,  dass  sich  bei  Cystitis  häufig  im  Urine  ein  Bacillus  findet, 
dessen  Reinculturen,  auf  die  Blase  von  Thieren  (Kaninchen)  übertragen, 
Cystitis  hervorruft  (i).  Nach  Esc/urich[l]  und  anderen  Autoren  wird 
auch  durch  das  Bakterium  coli  commune  Cj'stitis  hervorgerufen. 

Bisweilen  kann  auch  eine  eiterige  Urethritis  Veranlassung  zu 
Verwechslungen  mit  einer  Cystitis  geben. 

Bei  der  sogenannlcii  .\mmoniaemic,  welche  wahrscheinlich  durch  Kesorption  von 
basischen  Körpern  (Ptumaincnj  aus  der  Harnblase  entsteht,  besieht  hüufig,  jeduch  durchaus 
nicht  immer,  Cystitis.  Stets  aber  belinJet  sich  der  frisch  entleerte  Harn  in  solchen  fallen 
in  amtnoniakalischer  üithrung  (.Siehe  S.  299  und  320). 


5.  Tuberculose  der  Harnorgane. 

a)  Ulcerosa  Tu6ercu/ose  dar  Harnorgane. 

Bei  der  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  haben  wir 
meist  das  Bild  einer  Cvstitis  oder  Pyelitis  vor  uns.  Der  Harn  ist  blass, 
seine  Menge  un<l  Dichte  normal.  Er  enthält  wechselnde  Mengen  von 
Eiweiss  und  ein  reichliches  Sediment,  welches  aus  Eiterzellen  besteht,  die 
beträchtlich  verändert  (gequollen,  verfeitet)  erscheinen.  Das  Kriterium 
für  die  sichere  Diagnose  solcher  Affectionen  liegt  in  der  Untersuchung 
des  Urines  auf  Tuberkclbacillen  nach  den  bei  Besprechung  des  Sputums 
bereits  beschriebenen  Methoden  (Siehe  S.  I36). 

Manchmal  findet  man.  wie  die  Abbildung  (Fig.  iio)  zeigt,  diese 
Gebilde  in  sehr  grosser  Anzahl  im  Urine.  Häufig,  und  dies  war  auch 
in  dieser  Beobachtung  der  Fall,  bilden  die  Bacillen  grosse  S-förmige 
Gruppen  (Siehe  S.  324).  Nur  bei  chronischen,  entzündlichen  Processen 
tubercuiöser  N'atur  der  llarnwcge  findet  man  diese  Bildungen  in  grosser 


(1)  Si/iiiitz/t-r,  Centralblatt  für  Uakteriutogie  und  Parasilenkunde,  8,  789,  1S90; 
Let'v,  Archiv  für  eijierinicntelle  I'uihologie  und  Pharmakologie,  29,  151,  1891.  —  (2)  Ver- 
gleiche Krogim,  Maly's  Jahresberichi,  20,  409  (Referat)  1891 ;  A  Huber,  Vircbow's  Archiv, 
134,  209,  1893.  —  (3)  Esthtrich ,  Mittheilungen  des  Vereines  der  .\rzle  in  Steiermark, 
Nr.  5  (Sonderabdruck)   1894. 
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Menge  und  in  der  oben  beschriebenen  Anordnung.  Die  weitere,  klinische 
Untersuchung  muss  aber  dann  lehren,  welcher  Theil  oder  welche 
Theilc  der  Hamwege  von  Tuberculose  ergriffen  sind. 

bj  Mi/iare  Tuberoufota  der  Harnorgane. 

Oft  ist  bei  dieser  Affection  der  Harnbefund  ganz  normal.  Nicht 
selten  aber  treten  intermittierende  Blutungen  auf,  während  im  Gegen- 
satze zu  Nephritis  Nierenepithelien  und  auch  Cylinder  etc.  vollständig 
fehlen.  Niemals  findet  man  bei  dieser  Form  der  Tuberculose  Tuberkel- 
bacillen  in  grösserer  Menge  im  Urinsedimente  (i). 

6.  Blasensteine  und  Blasentumoren. 

Ihre  Anwesenheit  ist  zu  vermuthen,  wenn  intermittierende,  starke 
Blutungen  auftreten,  bei  welchen  jedoch  das  Blut  nicht  innig  mit  dem 
Harne  gemischt  ist,  sondern  als  dicker  Satz  den  Boden  des  Gcfässes 
bedeckt.  Ausserdem  werden  ja  eine  Reihe  subjectiver  Beschwerden,  als 
heftiger  Schmerz  etc.,  auf  dieses  Leiden  aufmerksam  machen  (Siehe 
S.  340). 

7.  Urethritis  catarrhalis. 

Nur  mit  den  ersten  Mengen  des  sonst  völlig  normal  beschaffenen 
Harnes  wird  Eiter  entleert.  Desgleichen  folgen  nach  stattgehabter  Ent- 
leerung einige  Eitertröpfchen  nach.  Die  Affection  ist  selten.  Bockhart [2) 
ist  der  Meinung,  dass  diese  Fälle  auf  eine  Infection  durch  nicht 
virulente  Scheidensecrete  zurückzuführen  seien. 

8.  Urethritis  gonorrhoica. 

Der  Befund  ist  derselbe  wie  sub  7.  Die  Eiterproduction  ist  meist 
sehr  reichlich.  Diagnostisch  von  Bedeutung  sind  die,  wie  es  scheint,  l>ei 
frischen  Infecüonen  stets  vorhandenen ,  von  Ntisser  (3)  aufgefundenen, 
von  ßut/tm(4),  Bock/iar/{$)  und  Anderen  näher  studierten  Trippercoccen : 
kleine,  in  grösseren  Gruppen  zusammenstehende,  semmelförmige  Coccen, 
welche  häufig  genug  auch  die  mitausgeschiedenen  Epithelien  der  Harnröhre 
prall  erfüllen,  respective  auf  denselben  lagern.  Die  klinische  Bedeutung 
derselben ,  welche  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  beträchtlich 
verringert  worden  war  [v.  Zeissl  (6),  Hartdegen  (7),    Wendt  (8)],  da  man 


► 


(l)  Vergleiche  Guyon,  Wiener  medicinische  Presse,  30,  11,  SS,  95,  »889;  Tranttit- 
rotli,  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurpe,  /,  136,  1895.  — 
\i]  Backharl,  Monatshefte  filr  praktische  Dermatologie,  Nr.  4,  134,  188Ö;  vergleiche  vom 
dtt  Pluym  und  ter  Laag ,  Cenlralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  17 ,  233, 
1895.  —  (3)  Neisser,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  11,  497,  1S79.  — 
(4)  Btunm,  „Gonococcus  Neisser",  Bergmann,  Wiesbaden,  1885.  —  ($)  Bi.vihart,  Monats- 
hefte für  praktische  Dermatologie,  Nr.  10,  449,  1880.  —  (b)  v.  Zfits/,  Wiener  Klinik, 
Heft  II,  12,  Wien,  1886.  —  (y) //artt/e^en,  CentralblaU  filr  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde,  t.  70,  105,  1887.  —  (8)  /fVm*,  ibidem,  S,  409  (Referat)   18S8. 
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fand,  dass  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  den  Trippercoccen 
morphologisch  vollständig  analoge  Gebilde  in  dem  Genitaltracte  vor- 
kommen,  ist  durch  sehr  beachtenswerte  Beobachtungen  von  Werf- 
heim[i)  aus  Prof.  Schauia's  Klinik  wieder  wesenthch  erhöht  worden.  Die 
Specifität  der  Gonorrhoecoccen  unterliegt  nach  diesen  letztgenannten 
Beobachtungen  keinem  Zweifel."  Nach  Roitx  (2)  unterscheiden  sich  die 
echten  Gonorrhoecoccen  von  anderen  ähnlichen  Mikroben  dadurch,  dass 
sie  durch  das  Gram'sche:  Verfahren  nicht  gefärbt  werden.  C.  Schütz  (i) 
empfiehlt,  die  praeparierten  Deckgläser  in  einer  halbgesättigten  Lösung 
von  Methylenblau  in  5%  Carbolsäure  durch  5  —  10  Minuten  zu  bringen, 
dann  in  einer  Lösung  von  5  Tropfen  Acidum  aceticum  dilutum  auf 
ZD  cm'  destillierten  Wassers  abzuspülen  und  mit  sehr  verdünnter 
Safraninlösung  nachzufärben.  Diese  Art  der  Färbung  gibt  gute  Bilder, 
doch  erreicht  man  mit  ihr  schliesslich  nicht  mehr  als  mit  der  Färbung 
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Trippttrcocceo  auf  deut  UrclhralMcnte. 


mit  Carbolfuchsin,  welche  zur  Anfertigung  der  Praeparate  für  Fig.  138 
und  Fig.  139  verwendet  wurde.  In  Fig.  13S  habe  ich  coccenhäkigen 
Eiler  aus  dem  Trippersecrete  abgebildet,  der  einer  wohl  bereits  älteren 
Infection  entstammt.  Fig.  139  zeigt  die  Trippercoccen  nach  einem 
Praeparate  vom  Collegen  Kolisko ,  welches  mit  Trippereiter  2  Tage 
nach  dem  inficierenden  Coitus  angefertigt  wurde  (4).  Zur  Züchtung  der 
Gonococcen    empfiehlt   sich    das   von     Wert  heim  (5)   angegebene    Ver- 

(l)  Wtriheim,  Zur  Lehre  von  der  Gonurrhoe,  Vortrag,  gehallen  in  Bonn,  Gynaeko- 
logen-Congress,  1891. —  (a)  Roiix,  Baumgartcn'»  Jahresbericht,  2,  90,  1888.  —  (3)  C.  Sihmi, 
MUnchcner  mcdicinische  Wochenschrift,  3B,  235,  1S89.  —  (4)  Vergleiche  h'iHi;er,  üvt 
Olcnnorrhoe  der  Sexualorgane ,  2.  Auflage ,  .S.  17,  Kr.  Ueuticke ,  Wien-Leipzig,  1891; 
.ffuMwjdrt'«'/ Jahresbericht,  2,  83,  18S7,  3,  5O,  1888,  4,97,  '889,  5,  07,  1890,  S,  123, 
1891,  7.  96,  1893,  S,  67.  1894,  *.  '4Si  '80s;  Ohtrliinder,  Berliner  Klinik,  5.  Heft,  1888; 
SteiHsthmiJer,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  533,  1890.  —  (5)  Wertheim,  Präger 
medicinische  Wochenschrift,  IS,   205,  2 78,   iSyl. 
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fahren,  und  zwar  Züchtung  auf  mit  menschlichem  Blutt;  versetzter 
Fleischwasserpeptonagar.  Auch  durch  Beimenyen  von  steril  aufg« 
fangenem  menschlichen  Hamc  iSlftnsc/truiäfrJ(i)  lässt  sich  ein  üppige 
Wachsthum  erzielen.  Sie  bilden  auf  den  genannten  Nährboden  thau- 
tröpfchenartige  durchsichtige  Culturen.  Auf  Agar  wachsen  solche  Cui- 
turen  nicht  und  kann  dieses  Moment  zu  ihrer  Idcntificierung  Verwen- 
dung finden.  ■ 
Beachtenswert  ist  noch  das  Vorkommen  von  Tripperfäden  und 
hyalin  entarteten  Kpithelien  im  Hamsedimente  bei  dieser  Aflcction 
(FUrhrivger)  (2).                                                                                                ■ 

IV.  Verhalten  des  Harnes  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes. 

Meist    zeigt    der    Harn    keine    besonderen    pathologischen    V«^- 
änderungen.    In    allen  Fällen    jedoch,    welche  aus  diesem  oder  jenem 


Fig.  139. 


Trippercoccen  (fmche  Infection). 


Grunde  zu  vermehrter  Eivvelssfäulnis  im  Darme  führen,  finden  wir 
grosse  Mengen  von  Indican.  Harne  bei  exulcerierten  Carcinomen  des 
Magens  enthalten  nicht  selten  grössere  Mengen  Pepton  (Maixiur). 

Beim  chronischen  Catarrhe  des  Magens,  sowie  bei  Dyspepsien  über- 
haupt, ist  die  Acidilät  des  Harnes  meist  sehr  beträchtlich   vermindert, 

V.  Verhalten  des  Harnes  bei  Krankheiten  der  Leber. 

Im  allgemeinen  ist  hervorzuheben,  dass  bei  allen  LeberafTectionen 
welche  zur  Zerstörung  des  Leberparenchyms  führen,  die  Hamstofl 
ausfuhr  vermindert  ist,  ja  bei  gewissen  schweren  Affectionen  der  Leb 


(l)  Sleinichneiiier,   Derlincr  klinische  Wuchenschrilt ,   30,   OyO,    728,    1893;    Kt 
Archiv  fllr  Dcnnatologie  und  Syphilis  (Sonderabdnick)   1894.  —  (*)  Färtrmgtr,   Ar 
für  klinische  .Mctlicin,  33,  79,   18S1. 
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(acute,  gelbe  Leberatrophie)  ganz  aufgehoben  ist  [Sf/iu/(:st'ii  {i)  und 
RiVss  (i)].  Dafür  treten  andere,  stickstoffhaltige  Körper  auf,  als: 
Tyrosin  und  Leucin  (Fririclis)  {2)  (Siehe  S.  333),  Es  scheinen  dann 
oft  stickstoffreic  Substanzen,  als;  Oxymandelsäure  [Schnitzen  (3)  und 
Rüss  (3),  Röliniann  (4)]  Milchsäure  und  flüchtige  Fettsäuren,  z.  B.  beim 
Lebercarcinom,  bei  der  Lebersyphilis  etc.  (v.  yaksch)[i),  sich  vorzufinden. 
Weiler  führen  alle  Leberaffcctionen ,  welche  die  Gallcnabfuhr  stören, 
zu  dem  Auftreten  von  Gallenfarbstoffen  (Siehe  S.  393)  im  Urine. 

Bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  wird  fast  immer  ein  spärlicher, 
an  Uraten  sehr  reicher  Harn,  welcher  kein  oder  meist  nur  wenig 
Gallenpigment,  immer  aber  Urobilin  (Siehe  S.  397)  in  grosser  Menge 
enthält,  entleert.  Bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  ist  die  Urinmenge 
oft  normal,  bisweilen  vermehrt  und  der  Harn  reich  an  Gallen farbstoff. 

Sehr  wechselnd  ist  auch  das  Vorkomnaen  von  Zucker  und  Eiweiss  bei 
den  Leberkrankheiten.  Durch  Beobachtungen  \onKraus{6)  und  Ludiuig[6) 
wurde  nachgewiesen,  dass  nach  Darreichung  von  grösseren  .Mengen  von 
Kohlehydraten  (Traubenzucker)  bei  Lebererkrankungen  bisweilen  Gluco- 
surie  auftritt.  Neuere  Untersuchungen  von  mir  (7)  zeigen,  dass  das  Auf- 
treten alimentärer  Glucosurie  bei  Individuen,  welche  nach  dem  klinischen 
Bilde  an  einer  Lcbcraffection  leiden,  immer  für  eine  schwere  Destriiction 
der  Secretionszellen  der  Leber  spricht.  Man  findet  demnach  alimentäre 
Glucosurie  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Leberatrophie.  Geringe 
Menj^en  von  Traubenzucker  finden  sich  im  Verlaufe  der  Lebercirrhose 
häufig  im  Urine  (Siehe  S.  371).  Im  allgemeinen  ist  jedoch  bei  Leber- 
affcctionen das  Verhalten  des  Harnes  ungemein  wechselnd  (8).  Luigi 
Bell<iti{g)  fand,  dass  der  Harn  bei  derartigen  Erkrankungen  giftiger  als 
normaler  ist. 

Vt.  Verhalten  des  Harnes  beim  Diabetes  mellitus. 

Der  Harn  ist  blass,  klar,  häufig  ins  Grünliche  spielend.  Seine 
Menge  enorm  vermehrt,  bis  12,  ja  15  Liter,  seine  Dichte  erhöht, 
ro30  bis  ro50.  Doch  kann  auch  in  son.st  typischen  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  Polyurie  fehlen  oder  das  specifische  Gewicht  ein 
sehr  niedriges  .sein. 

Ich  habe  einen  l'"all  von  Diabetes  mellitus  beobachtet,  der  bei 
einer  Dichte  von  i"Oü3  und  hohem  Acetongehalte  über  30/11  Zucker 
aufwies.    Meist  ist   er   reich  an  Indigo  liefernder  Substanz,    und  stets 

(I)  Sehull'.tH  und  Rien,  Cliarilc-.\nnalen,  IS,  1809.  —  (2)  Frtrichs,  Leberkrank- 
heiten, Vieweg,  llraunschwcig,  l,  21b,  18Ö1.  —  (3)  Schultit»  und  Ritss ,  Chemisches 
Cenirallilall,  14  (a),  (j8i,  1869.  —  (4)  KöhmunH.  Iterliner  klinische  Wochenschrift,  iS, 
Nr.  43,  44,  1S88.  —  (s)  v.JaJtscIi,  Zeitschrift  für  physiolugische  Chemie,  10,  530.  iSSO.  — 
(0)  AVrtiM  und  UiiUcig,  siehe  S.  37a,  —  (7)  v.  Jaks(h ,  Präger  meUicinische  Wochen- 
schrift, 20,  281,  1895.  —  (S)  Vergleiche /<»w//rjt/,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicio, 
45,  420,  1889.  —   {^)  Lm'gi  Bellali.  .Moleschütt's  Untersuchungen,  IS,  299,   1895. 


472 


VII.  Abschnitt. 


lassen  sich  mehr  oder  minder  beträchtliche  Mengen  von  Traubenzucker 
(Siehe  S.  ^ji)  in  demselben  nachweisen.  Nicht  selten  findet  man. 
besonders  in  den  späteren  Stadien  fStokvis)  ( l ),  grössere  Mengen  von 
Eiweiss.  Wird  der  diabetische  Process  durch  eine  acute  Erkrankung 
compliciert ,  so  kann  vorübergehend  die  Zuckerausscheidung  ganz 
schwinden,  wie  eine  von  R.  v.  Enget  [2]  aus  meiner  Klinik  mitgetheilte 
Beobachtung  zeigt.  Auch  existieren  leichte  Fälle  von  Diabetes,  in 
welchen  nur  nach  Einfuhr  von  grösseren  Mengen  Kohlehydraten 
Glucosurie  auftritt  (Siehe  S.  373). 

Bisweilen  enthält  der  Harn  auch  viel  Aceton,  nicht  selten  Acet- 
essigsäure  (v.  Jaksch)  ( 3 ),  nebst  einer  Reihe  anderer  organischer  Säuren ,  als : 
ß-O.xybuttersäure  \Minkoicski\X),  A'///j(5)],  Fettsäuren  iv.  Jakschjiß)  etc. 
Bei  dem  häufigen  Vorkommen  von  ^-Oxybuttersäurc  beim  Diabetes 
im  Harne,  femer  bei  dem  Umstände,  dass  diese  Säure  auch  bei  anderen 
Erkrankungen,  so  bei  febrilen  Processen  (Kuh)  aufgefunden  wurde, 
möge  des  Nachweises  derselben  hier  noch  gedacht  werden.  Am  meisten 
zu  empfehlen  ist  zu  diesem  Zwecke  das  folgende,  von  Küls  (7)  an- 
gegebene kurze  Verfahren :  Der  Traubenzucker  des  Harnes  wird  durch 
Hefe  vergohren,  der  Harn  filtriert,  das  P'iltrat  zu  einem  dünnen  Syrup 
eingedampft.  Dann  mischt  man  diesen  mit  dem  gleichen  Volumen 
concentrierter  Schwefelsäure,  unterwirft  das  Gemisch  der  Destillation 
und  fangt  das  Destillat  direct  im  Reagensglase  auf.  Falls  j4-0xybutter- 
säure  zugegen  ist,  scheidet  sich  bei  dieser  Behandlung  beim  Abkühlen 
des  Reagensglases  die  daraus  entstandene  a-Crotonsäure  in  Kr\'stallen 
aus,  welche  durch  eine  Schmelzpunktbestimmung  (72° C.)  leicht  erkannt 
werden  kann.  Treten  unter  solchen  Verhältnissen  keine  Krystalle  auf,  so 
wird  das  Destillat  mit  Aether  ausgeschüttelt  und  die  allenfalls  aus  dem  ver- 
dunsteten Aether  sich  bildenden  Krj-stalle  der  Schmelzpunktbestimmung 
unterworfen.  Ausser  dem  Traubenzucker  finden  sich  selten  beim  Dia- 
betes noch  andere  Kohlehydrate,  als:  Fruchtzucker  (8),  Dextrin  u.  s.  w. 
(Siehe  S.  389  und  391).  Nach  Kül2[g)  treten  bei  beginnendem  dia- 
betischen Coma  häufig  Cylinder  im  Harne  auf.  Fast  regelmässig  findet 
man  Eiwci.ss  bei  Eintritt  des  Coma  und  der  Zuckergehalt  sinkt  rapid 
(Siehe  oben).  Das  Vorkommen  zahlreicher  Cyünder  im  Harne  der  Dia- 
betiker bei  Coma  kann  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  be- 
ll) Stokvis,  Verhandlungen  des  Congresses  ftlr  innere  Medicin,  5,  135,  188O.  — 
(2)  K.v.  Engtl,  Prager  mcdicinitche  Wochenschrift,  16,  323,  1891.  —  (^)  ■t'.JaJkjcli.  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  7,  487,  1883.  —  (^)  Mintoxvstt.  .\rchiv  für  expcrimentetle 
I'athulogie  und  Pliarmakologie,  18,  35,  147,  18S4.  —  (5)  A'uh,  Zeilschrift  für  Biologie,  30. 
105,  1884,  .\rciiiv  für  experimentelle  Patholugic  und  Pharmakologie,  18,  291,  1884.  — 
(0)  V.  Jaksch.  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  //,  307,  «886;  WttHtrauil.  .Vrchiv  für  expeci- 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  54,  109,  1S94.  —  (7)  A'«/:,  Zeitschrift  fUrBio1r>gie,33, 
329,  iSSü.  —  (8)  Vergleiche  Leo.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1i,  S09,  1SS7.  — 
(9)  Kuh  und  Sandmeytr.  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  10,  345,  lS.4l> 
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stätigen.  Der  Befund  überrascht  vor  allem  durch  die  ausserordentliche 
Menge.  Diese  Cylinder  sind  unlöslich  in  Aether  und  Chloroform.  Sie 
nehmen  mit  Jod -Jodkaliumlösung  eine  mahagonibraune  Färbung  an 
und  zeigen  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  leicht  bläuliche  Färbung. 
Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  Diabetes  überhaupt  häufig  Albu- 
minurie eintritt.  Ich  habe  unter  32  Fällen  von  Diabetes,  welche  ich 
in  den  letzten  Jahren  beobachtete,   i3mal  Eiweiss  im  Harne  gefunden. 

VII.  Verhalten  des  Harnes  beim  Diabetes  insipidus. 

Es  besteht  sehr  bedeutende  Pohurie,  16 — 20  Liter.  Der  Harn 
ist  klar  und  wenig  gefärbt,  von  sehr  niedrigem  specifischen  Gewichte 
{l'OOl  —  roo4).  Er  enthält  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  bisweilen 
dagegen  Indican  und  Inosit  in  geringer  Menge. 

Ich  halle,  wie  ich  hier  bemerken  will,  in  einem  ty)>ischen  Falle  mn  Diabetes  insipidus 
ftuffallend  wenig  Stickstoff  in  den  Faeces  gefunden. 


VIII.  Verhalten  des  Harnes  bei  Anaemien. 

Der  Harn  ist  blass,  das  specifische  Gewicht  verringert,  die  Keaction 
meist  neutral  oder  alkalisch.  Bei  schweren  Anaemien  findet  man  femer 
in  den  letzten  Stadien  nicht  selten  Eiweiss  im  Harne,  ohne  dass  der- 
selbe ausser  spärlichen  hyalinen  Cy lindern  irgendwelche  Formelemente 
enthalten  würde  [Btimberger's  haematogene  Albuminurie). 

Es  möge  hier  noch  des  Harnbefundes  bei  Leukaemie  gedacht 
werden.  Prus{\]  fand  Leucin  im  Harne.  Meist  ist  die  Harnsäure- 
ausscheidung vermehrt  yFleischerii)  imd  Pcnzoldt  [2^.  '}acubasch[^ 
wies  in  solchen  Harnen  Milchsäure  [Vergl.  jedoch  Salkoiuski[^,  Aiv/f^/(5) 
und  5/i*^fr(5}]  nach.  Der  Harn  ist  reich  an  Nucleoalbumin  \Müller  [6], 
Oberniayer  (7)].  Er  enthält  bisweilen,  jedoch  selten,  Pepton  (v.  Jaksch)  (8), 
lV.Robilschek{c)).  Kolisch{io)  und  Burian{lo)  fanden  Histon  in  demselben. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  auch  noch  der  Nachweis  von  Milchsäure 
im  Harne  Platz  finden ,  deren  Vorkommen  in  diesem  Secrete  wir  ja 
bereits  wiederholt  erwähnten  (Siehe  S.  471). 

Zum  exacten  Nachweise  der  Milchsäure  eignet  sich  folgendes, 
in  Huppert's  Laboratorium  von  Schütz  [\\)  ausgearbeitete  Verfahren: 
Der    Harn    —    am    besten    die  Tagesmenge    —    wird    mit    neutralem 


(l)  Pms,  siehe  S.  335.  —  (a)  Fleisciur  und  Penaaldt,  Deutsches  Archiv  Tür  klinische 
Medicin,  26,  3O8,  1880;  yaeiib  und  Kriigtr,  siehe  S.  444.  —  (3)  yiuiihatdi ,  Virchow's 
Archiv,  45,  19O,  212,  1868.  —  (4)  Saikawski .  Virchow's  Archiv,  52,  58,  1871.  — 
(5)  MeHcki  und  Sithfr,  Journal  fUr  praktische  Chemie,  ISA,  241,  1882;  BohlanJ  mhA 
Schwan,  l'flUger's  Archiv,  47,  Heft  9,  lo,  1890.  —  (6)  MillUr,  siehe  S.  309.  —  (7)  Obtr- 
mayer,  siehe  S.  3O9.  —  (8)  v.  Jaksch.  Zeitschrift  (ür  physiologische  Chemie,  /S,  243,  1892.  — 
(9)  IV.  Rohilschek,  siehe  S.  358.  —  (lo)  Kolhcb  und  Buriitn,  Zellschrift  für  klinisclie 
Medicin,  79,  374,  1890.  —  (11)  Schutt.  Zeilschrift  fiir  physiologische  Chemie,  19. 
482,   1894. 
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essigsauren  Blei  ausgefällt.  Das  Filtrat  wird  mit  SchwefcKvasserstofT 
behandelt,  dann  zu  Syrup  eingedampft,  mit  .Vlkohol  wiederholt  aus- 
gekocht, weiter  filtriert,  der  Alkohol  abdestilliert  oder  im  Wasser- 
bade abgedampft.  Der  Rückstand  wird  nach  Zusatz  von  viel  Phos- 
phorsaure mittels  des  Apparates  von  Sc/tivars  (Siehe  S.  88)  durch 
24  Stunden  mit  Aether  extrahiert.  Die  im  Kecipienten  erhaltene  dunkel- 
braune, ölige  Flüssigkeit  wird  durch  Verdunsten  vom  .^ether  befreit. 
Der  Rückstand  wird  im  Wasser  gelöst,  mit  überschü.ssigem ,  kohlen- 
sauren Zink  gekocht  und  filtriert.  Das  rückständige  Zinkcarbonat  wird 
wiederholt  mit  Wasser  ausgekocht ,  die  FUtrate  werden  vereinigt ,  im 
Wasserbade  concentriert,  mit  69"/,,  .Alkohol  versetzt,  filtriert  und  das 
Filtrat  mit  Aether  gefällt,  so  lange  sich  ein  Niederschlag  bildet.  Die 
Mischung  lässt  man  abstehen.  Durch  Lösen  in  wenig  Wasser,  Zusau 
von  .Vlkohol,  Fällung  durch  .Aether  werden  die  Krystalle  gereinigt. 
Aus  dem  mikroskopischen  Verhalten  des  Salzes  (kleine  Prismen), 
sowie  der  Bestimmung  des  Wassergehaltes  des  Salzes,  schliesslich  des 
Zinkgehaltes,   kann  man  das  Zinksalz  der  Milchsäure  leicht  erkennen. 

Nach  Cotasanli (\]  und  Moscaltlli  (l)  kumml  Kleischmilchsäurc  auch  nach  starken 
körperlichen  Anstrengungen  unter  normalen  Verhältnissen  im  Ilurnc  vor.  Htuss  (2)  konnte 
weder  im  normalen  ,  noch  in  dem  von  osteomalacischen  Individuen  stimmenden  Marne 
Milchsäure  nachweisen.  Auch  Schulz  ['^  fand  bei  Leberaffectionen ,  perniciöser  .^naeniie 
und  Lenkaemie  keine  Milchsllure  im  Marne.  Munter  (4)  und  Palma  (4]  wiesen  bei  Kohlen- 
oxydgasvergiflang  bestimmt  Milchsäure  im  Harne  nach. 

IX.  Verhalten  des  Harnes  bei  Vergiftungen. 

1.  Vergiftungen  mit  Säuren. 

Bei  Vergiftungen  mit  schweren  mineralischen  .Säuren(  5),  als:  Schwel 
säure,  Salpetersäure,  Salzsaure,  tritt  meist  Albuminurie  und  Haematurie 
auf.  Bisweilen  gehen  diese  Symptome  rasch  vorüber.  Häufig  aber,  und 
das  gilt  vor  allen  Dingen  von  der  Schwcfelsäurevergiftung,  fuhren  diese 
V^crgiftungcn  wirklich  zu  toxischer  Nephritis.  Der  Harn  wird  in  solchen 
Fällen  sparlicJi  seccrnicrt ,  seine  Dichte  ist  vermehrt,  seine  Reaction 
sauer.  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  dann 
denselben  Befund,  wie  bei  acuter  Nephritis  (Siehe  S.  462).  .Auffallend 
ist  noch,  dass  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Säurevergiftung 
der  Harn  Kupfersulfat  in  alkalischer  Lösung  löste  und  auch  beim 
Kochen  reducierte,  ohne  dass  mit  anderen,  sehr  verlässlichen  Proben 
Zucker  nachgewiesen  werden  konnte. 


(1)  ColasiiMti  \in(\  .\hisciitelli,  Muly's  Jahreslierichl,  17,  312  (keferut)  iSSS;  Motnitflii. 
Archiv  für  experimentelle  i'athologie,  27,  15S,  1S91.  —  (2)  //fuis,  .\rchiv  für  eapeii- 
mcnitlle  Pathologie,  26,  147,  1890.  —  (3)  ä-AkVj,  siehe  S.  473;  vergleiche  Araii.  Jleit- 
schrift  für  physiologische  Chemie,  19.  42},  1894;  Hiip/itSeyUr ,  Zeitschrift  ftir  phj-sio- 
logische  Chemie,  19,  47O,  1S94.  —  (^  Miinztr  und  Palmn .  Zeitschrift  für  Heilkunde, 
IS,   185,  1894.  —  (S)  Vergleiche  wjfakiek,  Nothnogers  Handbuch,  1,  Holder,  Wien,  1S94. 
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2.  Vergiftungen  mit  Laugen. 

Bei  Vergiftungen  mit  Kalilauge,  welche  ich  als  den  Typus  der  Ver- 
giftungen mit  Alkalien  ansehe,  und  mit  ihr  analogen  chemischen  Körpern 
enthalt  der  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vergiftung  entleerte  Harn 
bisweilen  auch  in  leichten,  stets  aber  in  schweren  Fällen  Eiweiss,  ohne 
dass  sonst  die  chemische  oder  mikroskopische  Untersuchung  Momente 
ergibt,  die  mit  Sicherheit  auf  Nephritis  schliessen  lassen.  Die  Reaction 
des  Harnes  ist  meist  schwach  sauer,  nicht  häufig  neutral.  Selten  habe 
ich  sie  alkalisch  gefunden.  .\uch  diese  Harne  zeigen  ein  exquisites 
Keductionsvermögen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  durch  andere 
Proben  (Phenylhjdrazinprobe)  auch  nur  eine  Spur  von  Zucker  nach- 
zuweisen. Bei  der  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kalium  tritt  oft  acute 
Nephritis  ein.  Zum  directen  Nachweise  dieses  Körpers  im  Harne  kann 
man  so  verfahren,  wie   auf  .S.  3  10  angegeben  wurde. 

3.  Vergiftungen  mit  Metallen  und  Metalloiden. 

a)  Vorgifiung  mit  Bleisalzen. 

Bei  der  acuten  Bleivergiftung  findet  man  häufig  ganz  beträchtliche 
Mengen  von  Eiweiss  vorübergehend  im  Urine,  insbesondere  wenn  die 
klinischen  Sj'mptome  der  Rleikolik  vorhanden  sind.  Viel  häufiger  jedoch 
tritt  renale  Albuminurie  auf,  die  veranlasst  wird  durch  eine  auf  dem 
Boden  der  Bleiintoxication  entstandene  Nephritis.  Will  man  Blei  im 
Urine  nachweisen,  so  ist  genau  in  derselben  Weise  vorzugehen,  wie 
es  bei  der  Untersuchung  des  Erbrochenen  bereits  beschrieben  wurde 
(Siehe  .S.  2Iü). 

b)  Vergiftung  mit  Quecksilberverbindungen. 

In  den  wenigen  Fällen  von  Vergiftungen  mit  Ouecksilbersalzen, 
welche  ich  gesehen  habe ,  enthielt  der  Ham  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Vergiftung  sehr  beträchtliche  Mengen  von  Eiweiss.  Sehr 
olt  trat  auch  Blut  auf.  Meist  stellten  sich  früher  oder  später 
nephritische  Erscheinungen  ein.  Insbesondere  ruft  der  Gebrauch  von 
Sublimat  schwere  Nephritiden  hervor /'AV/Zcry  ( i ).  Zum  Nachweise  von 
Quecksilber  im  Urine  kann  man  in  ähnlicher  Weise  vorgehen ,  wie 
bei  der  Untersuchung  des  Erbrochenen  auf  Quecksilber  schon  (Siehe 
S.  2ii)  angegeben  wurde.  Es  empfiehlt  sich  also  zu  diesem  Zwecke 
das  von  Fiirbringir  [2)  angegebene  Verfahren.  Noch  genauere  Resultate 
für  den  Harn  gibt  das  Vorgehen  von  Ludwig  [i), 

500  cm'  Harn  wcrilen  mit  1  —  2  cm*  Salziiture  angei&nert,  im  llechergluse  auf 
50 — 00"   erwÄrmt,    3  gr  Zinkstaub    oder    fein  zertheilies  Kupfer  hinzugefügt,   eine  halbe 


il)  A'r/Ur,  .Vrchiv  für  Cynaekologic,  26,  107,  1885.  —  (i)  F.irbringer,  lierliner 
klinische  Wochenschrift,  IS,  332,  1873.  —  (3J  Lu.hvig,  Wiener  medicinische  Jahrljüchcr, 
143.   1877.  493.   'S80. 
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Minute  kraftig  umgerührt.  Dann  wird  das  Metall,  Dachdem  es  sich  in  der  Flüssigkeit  lu 
Boden  gesetzt  hat ,  durch  Decantieren  von  derselben  befreit ,  der  Niedencblag  auf  ein 
Filter  gebracht,  mit  hcissem  Wasser  gut  ausgewaschen  und  sainmt  dem  Filter  bei  öo' 
getrocknet.  Das  getrocknete  Metallpulver  bringt  man  in  eine  unten  zugeschmoUene,  schwer 
schmelzbare  Glasröhre  von  S — lo  mm  Durchmesser,  schiebt  darüber  einen  Asbestpfropf, 
dann  folgt  eine  5 — 6  cm  lange  Schichte  körnigen  Kupferonydes,  abennals  ein  .Vsbest- 
pfropf,  hierauf  eine  ebenso  lange  Schichte  trockenen,  vor  dem  Gebrauche  stark  erhitzten 
Zinkstaubes.  Ist  die  Köhre  nun  gefüllt,  so  wird  sie  einige  MiUimeler  hinter  dem  letzten 
Asbest  pfropfen  zu  einer  Capillare  ausgezogen  und  das  Ende  derselben  mit  einer  kolbigen 
Anschwellung  versehen.  Man  erhitzt  zunächst  das  Kupferoxyd  zum  Dunkelrothgliihen, 
weniger  stark  die  2inkstaubstrecke,  schliesslich  das  quecksilberhaltige  Metallpulrer.  Das 
Quecksilber  setzt  sich  als  metallisches  Pulver  in  der  Capillare  ab,  man  sprengt  dann  die- 
selbe oberhalli  des  letzten  As1>cstringes  durch  Aufiropfen  von  etwas  Wasser  ab,  bringt  in 
den  .\nfangstlieil  der  Köhre ,  su  lange  sie  noch  heiss  ist ,  einige  Körnchen  metallisches 
Jod  und  verbindet  das  in  die  kulbige  Anschwellung  auslaufende,  andere  Ende  der  Capillare 
mit  einem  Aspirator  (am  besten  eignet  sich  hiezu  eine  Bjhm'ic\ie  Vacuumpnmpe).  [He 
Joddampfe  streichen  über  das  Quecksilber,  und  es  entsteht  das  an  seiner  Farbe  leicht 
kenntliche  Jod-Quecksilber  (1). 

Wolf  (2)  und  Ai'tga  (2)  haben  eine  Modiäcation  dieses  Verfahrens  angegeben,  bei 
welchem  sie  nach  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  mit  Salzsäure  und  chlorsaarem 
Kalium  Kupfer  in  Form  von  dUnnem  Bleche  zur  Aufnahme  des  Melalles  (Quecksilber) 
anstatt  des  Zinkstaubes  oder  pulverisierten  Kupfers  verwenden.  Dieses  Vorgehen  soll  sehr 
emplindlich  sein.  Noch  schUrfcr  und  dabei  einfacher  ist  anscheinend  das  Vorgehen  von 
^It  (3).  It'i'Uertutt  (4J  arbeitete  eine  Methode  aus,  um  das  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
Quecksilber  quantitativ  zu  bestimmen. 

Alm^n(^)  verwendet  seit  Jahren  foli,'endes  Verfahren :  Man  nimmt 
circa  300  cm'  des  zu  prüfenden  Marnes,  setzt  ihm  ein  wenig  Natron- 
lauge und  etwas  Zucker  zu  und  kocht  das  Gemenge.  Das  Quecksilber 
fällt  mit  dem  unter  diesen  Bedingungen  sich  bildenden  Phosphatnieder- 
schlage zu  Boden.  Nachdem  der  Niederschlag  sich  abgesetzt  hat,  wird 
die  Flüssigkeit  durch  Decantieren  entfernt,  der  Niederschlag  in  Salz- 
säure gelöst,  ein  eben  ausgeglühter,  feiner  Kupfer-  oder  Messingdraht 
in  die  Flüssigkeit  gebracht  und  dieselbe  i'  ,  Stunden  in  massigem 
Sieden  erhalten.  Der  Draht  wird  nach  dieser  Zeit  herausgenommen, 
mit  etwas  alkaJisch  reagierendem  Wasser  gekocht  und  auf  Fliesspapier 
getrocknet,  dann  bringt  man  den  Draht  in  ein  enges  Glasröhrchen. 
Dieses  wird  dann  einige  Millimeter  vor  dem  Drahte  abgebrochen,  zuge- 
schmolzen  und  über  einer  kleinen  Flamme  erhitzt.  Das  Quecksilber 
sublimiert  und  setzt  sich  in  kleinen  Kügelchen  ab,  welche  unter  dem 
Mikroskope  leicht  als  solche  erkannt  werden  können.  Die  zur  Aus- 
fiihrung  dieses  Verfahrens  gebrauchten  Reagentien  müssen  vorher  auf 


(1)  Schneider,  siebe  S.  212.  —  (2)  W'olj  und  AV^'n,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, 12,  15,  lü,  iS8t»;  F.WeliiHder,  Schniidt's  Jahrbücher,  212,  270  (Kefenii)  iSSu. — 
(3)  All ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  732,  1880.  —  (4)  U'iitlemitz,  Archir 
filr  experimemellc  Pathologie  und  Pharmakologie,  2S,  225,  1S89.  —  (S)  Alm^'it,  Maljrl 
Jahresbericht  für  Thierchemle,  tS,  221  (Referat)  1SS7;  ßru^Hutelli,  Maly's  Jnhrcsberichl, 
19.  217   iReferal)    1890. 
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dieselbe  Weise   auf  ihren  etwaigen  Quecltsilbergehalt  geprüft  werden 
(Siehe  S.  212). 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  durch  Heller  auf 
meiner  Klinik  ausführen  Hess,  gibt  das  letztgenannte  Verfahren  vor- 
zügliche Resultate. 

c)  Vergiftung  mit  Kupfsrsaliett, 

Bei  der  Vergiftung  mit  Kupfersalzen  wird  der  Harn  stets  in  spär- 
licher Menge  entleert.  Derselbe  ist  meist  ciweisshältig ,  häufig  findet 
man  in  ihm  auch  Blut  vor.  Ob  auch  beim  Menschen  nach  einer  solchen 
Vergiftung  acute  Nephritis  eintreten  kann,  wie  aus  Thierexpcrimenten 
zu  schliessen  wäre,  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Behufs  Nachweises  des 
Giftes  im  Harne  geht  man  so  vor,  wie  auf  S.  212  bereits  beschrieben 
wurde. 

d)  Mrtvtikvargifiung. 

Bei  der  acuten  Arsenikvergiftung  enthält  der  Harn  meist  Eiweiss, 
nicht  selten  auch  Blut  in  grösserer  Menge.  In  einem  Falle  habe  ich 
auch  alle  Zeichen  einer  acuten  Nephritis  gefunden.  Auch  hier  hat  der 
Harn  meist  reducierende  Eigenschaften,  ohne  dass  man  im  Stande  ist, 
Zucker  nachzuweisen.  Über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  chronischer 
Arsenikvergiftung  ist  wenig  bekannt.  Häufig  scheint  sich  jedoch  Albu- 
minurie einzustellen. 

Zum  Nachweise  des  Arsens  im  Harne  muss  man  genau  in  der- 
selben Weise  vorgehen,  wie  es  beim  Nachweise  des  Arsens  im  Er- 
brochenen angegeben  wurde  (Siehe  S.  213). 

o)  Pffoiphorvergiftung. 

Der  Urin  zeigt  anfangs,  also  unmittelbar  nach  der  Vergiftung  in 
Bezug  auf  Menge  und  Dichtigkeit  keine  besonderen  Veränderungen, 
später  enthält  er  meist  geringe,  selten  grosse  Mengen  von  Eiweiss, 
bisweilen  Blut,  häufig  auch  Cylinder  der  verschiedensten  Art.  Man 
findet  hyaline  Cylinder,  die  mit  icterisch  verfärbten  Harnkanälchen- 
epithelien  besetzt  sind,  weiter  Cylinder,  die  aus  verfetteten  Ham- 
kanälchenepitheUen  bestehen.  Doch  treten  diese  Gebilde  .erst  in  den 
späteren  Stadien,  bei  Eintreten  des  Icterus  auf.  Das  Auftreten  von 
Tyrosin  und  Lcucin  bei  Phosphorvergiftung  bildet  jedenfalls  eine  grosse 
Seltenheit.  Trotz  zahlreicher  eigener  nach  dieser  Richtung  hin  zielen- 
der Versuche  ist  es  mir  bloss  einmal  gelungen,  Tyrosin  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Zum  Theil  handelt  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesia- 
salze höherer  Fettsäuren,  auf  deren  Vorkommen  bei  verschiedenen 
Erkrankungen    bereits    vor  Jahren    von   mir   aufmerksam  (l)   gemacht 

(l)  f .  Joksck,  KJinitche  Diagnostik,  I.  Aufl.,  ä.  304,  Urban  &  Schwanenberg,  Wien,  1 88  7 . 
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wurde.  Von  Krjstallen  werden  weiter  noch  häufig  Haematoidinkiy^ 
stalle  in  solchen  Harnen  angetroften.  J:.  Sc/iiits  {i)  hat  einen  Fall 
dieser  Intoxication  beschrieben,  wobei  der  Harn  grössere  Mengen  Fett 
enthielt.  Traubenzucker,  überhaupt  das  Auftreten  von  Kohlehydraten 
in  grosser  Menge  findet  man  in  der  Regel  bei  dieser  Vergiftung  nicht. 
Doch  haben  Untersuchungen  von  mir  (2)  aus  neuester  Zeit  ergeben, 
dass  man,  falls  die  typische  „Phosphorleber''  vorliegt,  regelmässig  ^| 
alimentäre  Glucosurie  erzeugen  kann.  Maixneril)  und  ich (4)  haben  in 
einzelnen  Fällen  Pepton  gefunden.  IV.  Robitsclick  (5)  constatierte.  dass  im 
Verlaufe  der  Phosphorvergiftung  eine  transitorische  Peptonurie  häufig 
eintritt.  Der  Harn  reagiert  sauer.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  wichtig- 
sten Hambestandtheile  haben  eingehende  Studien  von  Münzer  (6)  aus 
meiner  Klinik  Foigende.s  ergeben :  Der  Gesammtstickstofi',  welcher  mit 
dem  Harne  ausgeschieden  wird,  sinkt  schon  am  ersten  Tage  der  Ver- 
giftung zu  einem  geringen  Werte.  Dann  .steigt  die  Gesammtstickstofl- 
ausscheidung  ganz  enorm  an.  Diese  klinischen  Beobachtungen  stehen 
im  guten  Einklänge  mit  den  Resultaten,  welche  O.  Storch  {7)  bereits 
im  Jahre  1865  mittels  des  Thiere.xperimentes  erhalten  hat.  An  dieser 
Zunahme  nimmt  nur  in  geringem  Maasse  die  Harnsäure  theil,  dagegen 
verhält  sich  natürlich  die  Hanistoffausscheidung  analog  der  .A.u.sscheidung 
des  Gesammtslickstoffes.  Enorm  gesteigert  ist  die  Ammoniakausfuhr 
und  dient  wohl  das  Ammoniak  zur  Neutralisation  der  abnormen ,  bei 
dieser  Vergiftung  aus  den  Eiweisskörpem  gebildeten  sauren  Producten. 
Die  Chloridausscheidung  sinkt  rapid.  Die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
säure ist  meist  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Vergiftung  im  Ver- 
haltnisse zur  GesammtstickstofTausscheidung  vermehrt.  Die  Vermehrung 
steigt  bis  50,  ja  bis  Qo^/o  und  sinkt  dann  bis  zum  tödtlichen  Ausgange 
ab,  während  in  Genesungsfällen  die  Ausscheidung  in  der  Recon- 
valescenzperiüde  allmählig  wieder  ansteigt.  Denselben  Gang  hält  die 
Ausscheidung  der  Schwefelsäure  ein. 

Ausserdem  findet  man  Fettsäuren  \v.  Jaksch  (8)J  und  Milchsäure 
\^Schultzeii-Rit'ss{g)  und  J///«j<t(io)]  in  solchen  Hamen. 

4.  Vergiftungen  mit  Alkaloiden. 
a)  Morphinvargifiung. 

Bei    der    acuten    Morphinvergiftung    enthält    der    Harn    häufit; 
Zucker.   Weiter  finden  wir  beim  chronischen  Morphinismus  stets,  dass 
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(l)  E.  St/iüh,  siehe  S.  424.  —  (2)  v.  yaiich,  liehe  S.  372.  —  (3)  MaixHfr.  Pniger 
mcJicinisihe  Wochenschrift,  /44,  75,  1879.  —  (4)  v.  faisch,  Zeitschrift  für  klinische  Meifi- 
ein,  S.  413, 18S3.  —  (S)  W.  KMtschek.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19,  SOq,  1893.  — 
(0)  .T/;/n:fr,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  52,  199,  41 7,  1894.  —  (7)  t).  .^Krri. 
Die  acute  Phosphurvergiftung,  ITi.  Lind,  Kopenhagen,  1805;  Sß^-ijf,  Maly's  Jahresbericht. 
S3,  207  (Referat)  1893.  —  (8)  ;•.  Johili ,  siehe  S.  423.  —  (9)  StliHllzfH  Ki^,,  ,  C\am\t 
Annalen,  IS,  iSög.   —  (10)  Munter  siehe  (0). 
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der  Harn  stark  reducierende  Eigenschaften  besitzt.  Nicht  selten  hat 
man  in  solchen  Fallen  mit  Sicherheit  im  Urine  Zucker  nachweisen 
können  (Siehe  S.  371).  Untersuchunj^en  aus  neuester  Zeit  zeigen,  dass 
in  solchen  Harnen  häufig  Pentosen  (.Siehe  S.  382)  sich  finden  dürften. 
Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Morphin  im  Marne,  so  kann 
man  das  Vorgehen  anwenden,  welches  auf  S.  215  IS/iis-0//fj'schc:>  Ver- 
fahren) zum  Nachwei.se  von  Morphin  im  Erbrochenen  beschrieben  wurde. 
Doch  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  durchaus  nicht 
in  jedem  Falle  von  Morphinvergiftimg  oder  Morphinismus  Morphin 
im  Harne  gefunden  wird,  da  Untersuchungen  von  Üoiuith  (l)  ergeben 
haben,  dass  das  Morphin  im  Organismus  auch  ganz  verschwinden 
kann.  Es  ist  also  aus  dem  Fehlen  von  Morphin  im  Harne  nicht  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  keine  Aufnahme  dieses  Alkaloides  in  den 
Organismus  stattgefunden   hat. 

b)  Hicotinvergiitung. 

Der  Harn  bietet  —  soweit  überhaupt  Beobachtungen  vorliegen  — 
nichts  Besonderes  dar.    Bezüglich  des  Nachweises  siehe  S.  216. 

c)  Atropinvargiiiung. 

Auch  über  das  V'crhaltcn  des  Harnes  bei  Atropinvergiftung  ist 
wenig  bekannt.  Zur  Isolierung  des  Atropins  aus  dem  Harne  wird  der 
Gang  der  Untersuchung  gewählt,  welcher  auf  S.  217  zum  Nachweise 
von  .Xtropin  im  Erbrochenen  beschrieben  wurde.  Unter  Umstanden 
lässt  sich  aber  auch  aus  dem  Harne  dircct  erkennen,  ob  er  Atropin 
enthält,  nämlich  dann,  wenn  der  Harn,  in  den  Conjunctivalsack  eines 
Thieres  gebracht,  mydriatisch  wirkt.  Nach  de  RuHtfr[2)  und  Dondi-rs[2) 
tritt  die  Erweiterung  der  Pupille  noch  ein ,  wenn  der  Harn  auf 
130.000  Theüe  Wasser  einen  Theil  Atropin  enthält.  Bei  Vergiftungen 
mit  der  Tollkirsche  (Atropa  belladonna)  zeigt  der  Harn  einen  eigcnthüm- 
lichen  „Schiller.stoff"'  lA.  Paltaufj  (3),  er  fluorcsciert.  Diese  Eigenschaft 
rührt  von  der  Anwesenheit  von  Scopoletin  im  Harne  her.  Bei  Ver- 
giftungen mit  reinem  Alkaloid  tritt  dieser  Körper  nicht  auf.  Es  kann 
also  unter  Umständen  dieses  Symptom  einen  F'ingerzeig  geben,  ob  man 
es  mit  einer  Atropinvergiftung  durch  das  Alkaloid  oder  durch  die 
Atropa  belladonna  zu  thun  hat. 

d)  PtomainvargiHungen  (Exogene  Toxikosen). 

Abschliessende  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Harnes 
bei   Ptomainvergiftungen    liegen    noch   nicht    vor.     In    einem    von    mir 

(1}  JJüHalli,  .Vreliiv  fUr  die  gesammte  l'hysiologie,  38.  528,  1886,  —  (j)  Jt  Knitter 
und  Doniiers,  citiert  nach  r'.  Bt<-k,  Zicmsicn't  Han<11'ui;!i,  IS.  3O8,  1S7Ü.  —  (3)  .A.  Pallauf, 
Wiener  klinische  Wochenichrifl,  /,   113,  188S. 
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beobachteten  Falle  von  Ptomainvergiftung  (Wurstvergiftung)  trat  im 
weiteren  Verlaufe  derselben  Albuminurie  mit  nephritischen  Erscheinungen 
auf.  Weitere  Erfahrungen  haben  mir  gezeigt,  dass  bei  der  Ptomain- 
vergiftung  das  Auftreten  von  nephritischen  Symptomen  in  den  spateren 
Stadien  zur  Regel  zählt. 


5.  Vergiftung  mit  Aethylalkohol. 


Chronische  Alkoholvergiftung  scheint  Nephritis  und  Arteriosclerose 
zu  bewirken  (i).  In  den  Harn  gehen  auch  bei  acuter  Alkoholvergiftung 
nur  Spuren  von  Alkohol  über  (Liehen)  (2).  Um  diesen  nachzuweisen, 
empfiehlt  es  sich,  den  Harn,  am  besten  mittels  des  Dampfstromes,  zu 
destillieren  und  das  Destillat  nach  dem  auf  S.  221  angegebenen  Vor- 
gehen zu  prüfen. 

6.  Vergiftung  mit  Chloroform. 

Der  Harn  zeigt  meist  ein  hohes  specifisches  Gewicht.  Nicht  selten 
enthält  er  Eiweiss,  häufig  findet  man  geringe  Mengen  Zucker  (3).  Nach 
Kast{^  und  Mest€r{/^  enthält  er  nach  länger  dauernder  Chloroform- 
einwirkung eine  schwefelhaltige,  organische  Substanz,  weiter  Urobilin 
(Siehe  S.  398)  und  zeigt  eine  hohe  Giftigkeit  (5)  (Siehe  S.  445).  Zum 
Nachweise  des  Chloroforms  empfiehlt  sich  folgendes  Vorgehen ;  Der 
Harn  wird  ^m  besten ,  um  das  Schäumen  zu  verhindern,  im  Dampf- 
strome destilliert,  und  die  ersten  Ti'opfen  des  Destillates  werden  nach 
Hoff  mann  s  oder  VitaUs  Probe  (Siehe  S.  22 1)  auf  Chloroform  geprüft. 
Dieses  Vorgehen  gibt  ebenso  brauchbare  Resultate  wie  das  von 
Mart'c/tat  (6). 


r%A«  ' 
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7.  Vergiftung  mit  Carbolsäure. 

Wurden  grössere  Mengen  Carbolsäure  dem  Organismus  per  os 
oder  durch  Resorption  von  einer  Wunde  aus  einverleibt ,  so  hat  der 
entleerte  Harn  meist  eine  mehr  oder  minder  dunkelgrüne  Farbe,  welche 
beim  Stehen  in  einen  schwarzen  Farbenton  übergeht.  Diese  Farbe 
rührt  von  dem  aus  dem  Phenole  gebildeten,  zum  Theile  schon  im 
Organismus  zu  gefärbten  Producten  oxydierten  Hydrochinon  her  [^Bau- 
mann{y)  und  Preusse [j)^  Niemals,  auch  nicht  bei  den  schwersten 
Vergiftungen,  tritt  das  Phenol  als  solches  im  Harne  auf,  sondern  stets 


(l)  Glaser,  tiehe  S.  464.  —  (2)  Lüien,  Annalen  der  Chemie  und  Phamiide, 
V'II,  Supplcmentband,  263,  1870. —  (3)  Vergleiche  Stokvis,  Maly's  Jahresbericht,  23,  570 
(Keferat)  1894;  :■.  Jakich,  Vergiftungen,  I.e.  S.  S8.  —  (4)  Kmt  und  Mester,  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  /5,  469,  1891.  —  (5)  Vergleiche  C.  Thiem  und  C.  ffscher,  Malf't 
Jahresbericht,  70,  jS  (Referat)  1891.  —  (b)  Marie  hat,  Zeitschrift  für  analytische  Cheoie, 
8,  99  (Referat)  iSüg;  C.  Neubauer,  ibidem,  7,  394,  1868. —  (7)  BituMüHn  xxnd  Pretusf, 
siebe  S.  398. 
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gebunden  an  Schwefelsäure  (Siehe  S.  408).  Es  gibt  ein  solcher  Harn 
deshalb  auch  niemals  die  für  die  Carbolsäure  charakteristische,  violette 
Reaction  mit  Eisenchloridlösung.  Meist  enthält  der  Harn  geringe 
Mengen  liiweiss.  Häufig  tritt  Haemoglobinurie  auf  (Siehe  S.  368).  Eine 
stattgefundene  Carbolvergiftung  gibt  sich  femer  kund  in  dem  Verhalten 
der  Sulfatschwefelsäurc  in  einem  solchen  Harne.  Während  mit  Essig- 
säure angesäuerter,  normaler  Harn  mit  Chlorbarium  stets  einen  inten- 
siven, aus  schwefelsaurem  Bar\'te  bestehenden  Niederschlag  gibt,  ist 
die  Menge  der  als  Sulfatschwefelsäure  in  solchem  Harne  enthaltenen 
Schwefelsäure  so  bedeutend  vermindert,  dass  der  aus  schwefelsaurem 
Baryte  bestehende  Niederschlag  völlig  ausbleibt  oder  nur  eine  leichte 
Trübung  sich  einstellt.  Kocht  man  so  behandelten  Harn  nach  dem  Ab- 
filtricren  mit  Salzsäure,  um  die  Phenolschvvefelsäuren  (Siehe  S.  409)  zu 
zersetzen  und  Sulfatschwefelsäure  zu  erhalten,  so  tritt  nun  ein  mächtiger, 
aus  schwefelsaurem  Baryte  bestehender  Niederschlag  auf. 

Da  der  normale  Harn  immer  l'hcnolschwefelsäure  enthält,  so  hat 
eine  Bestimmung  des  nach  Destillation  in  den  Harn  übergegangenen 
Phenols,  zum  Bei.spiel  alsTribromphenol  (Siehe  S.  41 1),  wenig  Bedeutung. 
Wichtiger  ist  es  in  diesen  Fällen,  das  Verhältnis  zwischen  gepaarter 
und  ungcpaarter  Schwefelsäure  genau  zu  bestimmen  (Siehe  S.  411). 
Die  Zunahme  der  ersteren  bei  Abnahme  der  letzteren  spricht,  wenn 
andere  Affectionen,  welche  eine  Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren  im 
Harne  veranlassen  (vermehrte  Eiweissfäulnis  etc.,  siehe  S.  405),  fehlen, 
dafür,  dass  eine  Carbolvergiftung  stattgefunden  hat.  Dieses  Vorgehen 
bewährt  sich  für  den  quantitativen  Nachweis  aller  aromatischen  Sub- 
stanzen, welche  als  Aetherschwefelsäuren  in  den  Harn  übergehen, 
wenn  der  Nachweis  einer  stattgefundenen  Vergiftung  oder  auch  der 
zu  therapeutischen  Zwecken  veranla.ssten  Einführung  in  den  Organismus 
zu  liefern  ist. 


8.  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  und  Anilin. 

a)  Hiirobenzol. 

Der  Harn  riecht  nach  dieser  Vergiftung  meist  nach  Nitrobenzol 
und  enthält  gewöhnlich  eine  Substanz,  welche  die  Eigenschaft  hat,  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  drehen  und  Kupfersulfat 
in  alkalischer  Losung  zu  reduciercn  [£wa/d  [i)  und  v.  Meriitg  {2)\. 
Nach  Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  von  Münscr{i)  und  Palma  {i) 
und  Bottdi  (4)  findet  man  bei  dieser  Vergiftung  nur  eine  geringe 
Ammoniak-    und    Acetonvermehrung.     Es    traten   weiter   Spuren    von 


(l)  C.  A.  Ewald.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  12,  3,  1875.  —  (2)  v.  Mering, 
CentralbUtt  filr  die  medicinischen  Wissenschaften,  13,  945,  1875.  —  {3)  j1/«'«»^»- und  Pidnui, 
siehe  S.  81.  —  (4)   liundi.  fragcr  medicinische  Wuchcnschrift,  10,   129,    1894. 

V.  Jaksch,  Diaipiostilc.  4.  Aufl.  31 
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Zucker  auf  und  konnte  man,    wie  Beobachtungen  von  S/rasser  l^i)  an 
demselben  Falle  zeigten,  leicht  alimentäre  Glucosurie  hervorrufen. 

b)  Mnilin. 

Der  Harn  scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ein 
ziemlich  wechselndes  Verhalten  zu  zeigen.  Meist  ist  er  dunkel  gefärbt 
und  sehr  concentriert  (Grandhomme)  (2).  In  einem  von  Fr.  Müller  (3) 
veröffentlichten  Falle  von  Anilinvergiftung  war  der  Harn  frei  von  Zucker, 
Eiweiss  und  Blut  und  zeigte  stark  reducierende  Eigenschaften.  Die  Menge 
der  vorhandenen  Aetherschwcfelsäuren  war  bedeutend  vermehrt.  Im 
Aetherextracte  des  Harnes  wurde  Anilin  gefunden  (Violettfärbung  auf 
Zusatz  von  Clilorkalkltisung,  siehe  S.  222).  MülUr  hat  es  femer  als 
wahrscheinlich  hingestellt,  dass  das  Anilin  zum  Theile  als  Paraamido- 
phenolschwefelsäure  ausgeschieden  wird. 

9.  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas. 

Der  nach  der  Vergiftung  entleerte  Harn  enthält  nebst  wechselnden 
Mengen  von  Eiweiss  steLs  Traubenzucker  (4),  und  zwar  scheint  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  der  Intensität  der  Vergiftung 
parallel  zu  gehen.  Nach  Beobachtungen  son  Münser^'^)  \xx\A  Pahna[^) 
zeigt  sich  bei  dieser  Vergiftung  nur  eine  geringe  Steigerung  der 
Ammoniak-  und  Acetonausfuhr.  Die  Harnsäureausscheidung  zeigt  hohe 
Werte.  Die  Harne  enthalten  —  wie  erwähnt  —  immer  etwas  Zucker. 
Durch  Zuckereinfuhr  kann  man  Glucosurie  hervorrufen.  Es  findet  sich 
ferner  Milchsäure  (Siehe  S.  473)  in  solchen  Harnen. 


I 


V.  Über   den    Nachweis 
canicnte  in  dem  Harne. 


einiger   häuflg   gebrauchter   Medi- 


I 
I 


I.  Jodoform,  Jodsalze  und  Bromsalze. 

Sowohl  nach  innerlicher  Darreichung  von  Jodoform,  als  nach 
Application  auf  die  Haut  geht  das  Jodoform,  wie  es  scheint,  zum 
Theile  als  Jodid,  zum  Theile  als  Jodat  in  den  Harn  über  und  kann  als 
solches  nachgewiesen  werden.  Desgleichen  lässt  sich  auch  nach  Jod- 
darreichung, sei  es  äusserlich  als  Jodtinctur  oder  innerlich  als  Jodkalium, 
dieser  Körper  leicht  im  Harne  auffinden,  Auch  nach  Darreichung 
von    Thyroidinpraeparaten  dürfte  sich  Jod  im  Nierensecrete  (6)  finden. 

(l)  Strasser,  siehe  S.  372.  —  (2)  Grandhemme,  Vicrteljahresschrift  ftlr  gerichtliche 
Mcdicin,  37,  1880,  citierl  nach  Lewin's  Toiikologie.  —  (3)  Ar.  Müller,  Denlsche  media 
nisLhe  Wochenschrift,  12.  17,  1887.  —  (4)  v.  Joisch,  Prager  medicinische  Wochenschrift, 
7,  101,  1882,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  //,  20,  1S8O.  —  (5)  Munzer  und  Paimi. 
siehe  S.  8l.  —  (ü)  Vergleiche  Batimaim,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  2i,  319   1S95. 
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Der  qualitative  Nachweis  kann  in  folgender  Weise  erbracht 
werden :  Man  versetzt  den  Harn  mit  etwas  rauchender  Salpetersäure 
oder  Chlorwasser  und  schüttelt  das  Gemenge  mit  Chloroform  aus. 
Falls  Jodsalze  vorhanden  sind,  wird  metallisches  Jod  frei  und  löst  sich 
im  Chloroform  mit  rother  Farbe.  Sandlanä[i)  empfiehlt,  den  Harn  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  und  Kaliumnitrit  zu  versetzen  und  mit  Schwefel- 
kohlenstoff auszuschütteln ;  das  Jod  geht  in  den  Schwefelkohlenstoff 
über  und  färbt  denselben  roth.  JoUes  (2)  setzt  zu  dem  gleichen  Zwecke 
dem  Harne  concentrierte  Salzsäure  zu  und  überschichtet  ihn  mit  einigen 
Tropfen  vertlünnter  Chlorkalklösung.  An  der  Beriihrungsstelle  bildet 
sich  ein  brauner  Ring,  der  auf  Zusatz  von  Stärkelösung  sich  blau  färbt. 
Handelt  es  sich  um  die  quantitative  Bestimmung  des  Jodes,  so  empfiehlt 
sich  am  meisten  das  Verfahren,  welches  R.  Harnack  (3)  angewendet  hat, 
nämlich  das  Jod  als  Palladiumjodür  zu  bestimmen  (4). 

Jod  tritt  sehr  rasch  in  den  Harn  über.  Schon  eine  Viertelstunde 
nach  der  Darreichung  lässt  es  sich  in  demselben  aufünden. 

Fnthält  der  Harn  sehr  viele  Rromsalze,  so  lassen  sich  dieselben 
in  folgender  Weise  direct  nachweisen :  Man  versetzt  den  Harn  mit 
Chlorvvasser  und  schüttelt  mit  Chloroform  aus.  Das  Chloroform  löst 
das  Brom  mit  gelber  Farbe.  Meist  aber  ist  es  nöthig,  den  Harn  ein- 
zudampfen, dann  vorsichtig  zu  verkohlen  und  den  farblosen  Wasser- 
cxtract  der  Kohle  in  der  oben  angegebenen  Weise  auf  Brom  zu  prüfen. 

2.  Salicylsaure  Salze,  Salol  und  Betol. 

Die  salicylsaurcn  Salze  treten  rasch  in  den  Harn  über.  Ein 
solcher  Harn  hat  stark  reducicrende  Eigenschaften  und  gibt  mit  Eisen- 
chloridlösung eine  rolhviolette  Färbung ,  die  theils  von  Salicylsaure, 
theils  von  Salicylur.säure,  in  welche  die  Salicylsaure  bei  ihrem  Durch- 
gange durch  den  Organismus  verwandelt  wird ,  herrührt.  Diese  Rc- 
acdon  ist  gegen  Kochen  ziemlich  resistent.  Aus  angesäuertem  Harne 
geht  diese  .Substanz  in  Aether  über  und  lässt  sich  im  Actherextracte 
mit  Eisenchlorid  nachweisen.  Die  Rcaction  verschwindet  nicht  beim 
Stehen  (Unterschied  von  Acetessigsäure ,  siehe  S.  422).  Sehr  zweck- 
mässig ist  CS,  einen  solchen  Harn  zunächst  mit  etwas  Eisenchlorid- 
lösung  zu  versetzen.  Es  fallen  die  Phosphate  aus.  Zu  dem  Filtrate 
setzt  man  neuerdings  Eisenchloridlösung  hinzu.  Es  stellt  sich  dann 
die  typische  Reaction  ein. 

Ebenso  wie  nach  der  Darreichung  der  Salicylsaure  verhalten 
sich    die   Harne   nach  Verabreichung    von    Salol  (Salicylphenolaether), 


(1)  SanMatuI,  Maly's  Johrcsbcriclil,  24,  278  (Referat)  «89?.  —  (2)  JoUes,  21,  186 
(Refer«l)  1891,  24,  278  (Referat)  1895.  —  (3)  F-  Hamiidi,  Berliner  klinische  Wochen- 
sclirifl,  22,  98,  1885.  —  (4)  Vergleiche  QiM€<h'li(g,  Maly's  Jahresbericht,  /7,  218 
(Keferat)    1888. 
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nur  pflegen  Salolharne  gleich  Carbolharaen  beim  Stehen  sich  allmählig 
schwarzgrün  bis  schwarz  zu  färben.  Nach  Darreichung  von  Betol 
(Naphtalol,  salicylsaurer  Naphtolaether)  nimmt  der  Harn  keine  besondere 
Verfärbung  an ,  dagegen  gibt  er  mit  Eisenchloridlösung  dieselbe  Re- 
action.  Sowohl  das  Salol  als  das  Betol  werden  nach  einer  Reihe 
quantitativer  Bestimmungen,  welche  ich  ausgefiihrt  habe,  als  gepaarte 
Schwefelsäuren  im  Harne  ausgeschieden  (i). 

3.  Chinin,  Kairin,  Antipyrin,  Tliailin,  Antifebrin,  Plienacetin  und 
i^ctophenin. 

a)  Chinin. 

Chininhame  haben  meist  eine  dunkle  Farbe.  Nach  Kerner  (2)  wird 
das  Alkaloid  als  Dioxychinin  ausgeschieden.  Zum  Nachweise  desselben 
wird  eine  grössere  Menge  Harnes  nach  Zusatz  von  Ammoniak  mit 
Aethcr  ausgeschüttelt.  Nach  Verdunsten  oder  Abdestillieren  des  Aethers 
verbleibt  das  Chinin  im  Rückstände.  Derselbe  wird  in  etwas  säure- 
haltigem Wasser  gelöst.  Auf  Zusatz  von  Chlorwasser  und  Ammoniak 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  smaragdgrün. 

b)  Kairin. 

Die  Harne  nehmen  eine  braune  Färbung  an.  Mit  Eisenchlorid 
färben  sie  sich  braunroth.  Die  mit  Eisenchloridlösimg  sich  färbende 
Substanz  geht  aus  angesäuertem  Harne  in  Aether  über.  Die  im  Aether- 
extracte  entstandene  Reaction  schwindet  auch  bei  wochenlangem 
Stehen  nicht.  Zusatz  von  starken  Säuren  zu  solchen  Hamen  macht 
die  Reaction  sofort  schwinden.  Durch  längeres  Kochen  wird  sie  etwas 
schwächer.  Nach  v.  Mering[-^  wird  das  Kairin  als  kairinschwefelsaures 
Kali  ausgeschieden. 

c)  Antipyrin. 

Die  Harne  sind  meist  dunkler  gefärbt  als  normale  Harne  und  nehmen 
mit  Eisenchlorid  allmählig  eine  purpurrothe  Färbung  an.  Aus  dem  mit 
Säure  versetzten  Harne  geht  in  den  Aether  eine  Substanz  über,  die  sich 
mit  Eisenchlorid  braun  färbt.  Beim  Stehen  nimmt  die  Reaction  erst 
im  Laufe  von  Tagen  allmählig  ab.  Im  gekochten  Harne  tritt  die  Re- 
action schwächer  auf,  doch  schwindet  auch  bei  längerem  Kochen  die 
mit  Eisenchlorid  entstandene  Reaction  nicht.  Zusatz  von  Säure  hebt 
die  Reaction  auf  Quantitative  Bestimmungen  der  Sulfat-  und  Aether- 
schwefelsäurcn  in  solchen  Fällen  haben  mir  gezeigt,  dass  das  Anti- 
pyrin als  gepaarte  Schwefelsäure  ausgeschieden  wird. 


(i)  Vergleiche  Chopin,  Maly's  Jahresbericht,  19,  192  (Referat)  1890.  —  (2)  Kemtr, 
Pflügcr's  Archiv,  2,  230,  1869.  —  (3)  T.Mering,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  7, 
148,   1S84. 
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d)  Thallin. 

Die  Harne  sind  meist  braungriin .  in  dünner  Schichte  grünlich 
gefärbt.  Mit  liisenchlorid  versetzt,  tritt  nach  kurzer  Zeit  eine  purpur- 
rothe  Färbung  auf,  welche  beim  Stehen  im  Verlaufe  von  4—5  Stunden 
in  Braunroth  übergeht.  Setzt  man  dem  Harne  mineralische  Säure  zu 
und  schüttelt  ihn  mit  Aether,  so  geht  in  den  .Aetherextract  eine  Substanz 
über,  welche  die  Eigenschaft  hat,  sich  mit  luscnchlorid  braunroth  zu 
färben.  Die  Färbung  schwindet  beim  Stehen  nicht,  sondern  nimmt 
immer  mehr  an  Intensität  zu.  Schüttelt  man  den  nativen  Thallinharn 
mit  Aether,  so  geht  in  den  Aether  eine  Substanz  über,  die  sich  mit 
Eisenchlorid  grün  färbt  (Thallin)  (v.  yakschj{\.).  Bei  längerem  Stehen 
schwindet  diese  Färbung.  Die  rothe  Reaction  mit  Eisenchlorid  schwindet 
beim  Kochen  nach  wenigen  Secunden.  Desgleichen  zeigen  die  Harne 
nach  Zusatz  einer  mineralischen  Säure  die  Reaction  nicht  mehr.  Nach 
mündlichen  Mittheilungen  des  Collegen  Skraup  wird  ein  Theil  des  in 
den  Organismus  eingeführten  Thallins  als  Chinanisol  ausgeschieden. 

e)  Antifebrin. 

Der  Harn  zeigt  auch  nach  grosseren  Gaben  dieses  Mittels  keine 
Veränderungen  seiner  physikalischen  Eigenschaften.  Nach  Fr.  MülUr's 
Angaben  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Aetherschwefelsäuren 
stets  vermehrt,  was  bedingt  wird  durch  die  Bildung  von  Paraamido- 
phenolschwefelsäure  aus  dem  Antifebrin  im  Organismus.  Sind  grössere 
Mengen  Antifebrin  verabreicht  worden,  so  lässt  sich  dieser  Körper  — 
und  damit  auch  indirect  der  Nachwels  der  Darreichung  des  Antifebrins  — 
in  folgender  Weise  im  Harne  constatieren  (Fr.  MiilürJ  (2) :  Man  kocht 
den  Harn  mit  >/«  seines  Volumens  concentrierter  Salzsäure  und  fügt  nach 
dem  Erkalten  der  Probe  einige  Cubikcentimeter  3''/o  Carbolsäurelösung 
und  einige  Tropfen  Chromsäurelösung  zu.  Bei  Gegenwart  von  Paraamido- 
phenol  wird  die  Probe  roth  und  nimmt  auf  Zusatz  von  Ammoniak 
eine  blaue  Farbe  an. 

yvon{i)  empfiehlt,  behufs  des  Nachweises  des  Antifebrins  den 
Harn  mit  Chloroform  auszuschütteln  und  den  Rückstand  des  Auszuges 
mit  wenig  satpetersaurem  Quecksilbero.xydul  zu  erhitzen.  Bei  Gegen- 
wart von  Antifebrin  stellt  sich  eine  intensiv  grüne  Färbung  ein.  Hat 
man  das  Antifebrin  aus  dem  Harne,  z.  B.  durch  Schütteln  des  ange- 
säuerten Harnes  mit  Aether,  isoliert,  so  kann  man  diesen  Körper  auch 
durch  Behandeln  mit  Chloroform  und  Kalilauge  nachweisen  (Siehe S.223). 
Auch  das  Antifebrin  wird  -  wie  mir  eine  Reihe  von  Versuchen  ergeben 
hat  —  zum  grössten  Theile  als  gepaarte  Schwefelsäure  ausgeschieden, 


(1)  V.  Jaksek.  Zeitscliiift  für  klinische  Median,  B,  551,  1884.  —  (j)  Fr.  .Mülttr. 
siehe  S.  482.  —  (3)  Yvon,  Journal  de  lOiarmac.  et  de  Chimie,  Nr.  f,  18S7,  Therapeutische 
MoaaUhefte,  /,  80  (Referat)   1887. 
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womit  ja  die  Angaben  von  Fr.  Müller  und  Mörner  (Siehe  unten)  im 
Einklänge  stehen.  Nach  Mörner [i]  wird  dieser  Körper  im  Organismus 
zum  Theile  zu  Acetylparaamidophenol  oxydiert  und  als  Aetherschw^efel- 
säure  ausgeschieden. 

f)  Acetphenetidin  (Phenacetin). 

Die  Farbe  des  Harnes  wird  auch  durch  Verabreichung  grösserer 
Mengen  dieses  Körpers  nicht  geändert.  Der  Harn  hat  die  Eigenschaft, 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  drehen  [Glycuron- 
säureverbindung  ?  Fr.  Müller {2)].  Derselbe  zeigt  die  oben  beschriebene 
Paraamidophenolreaction.  Er  enthält  kein  unverändertes  Acetphenetidin. 
Dagegen  lässt  sich  im  Harne  direct  die  Anwesenheit  von  Phenetidin 
nach  Müller  in  folgender  Weise  nachweisen :  Man  fuhrt  das  Phenetidin 
in  die  Diazoverbindung  über,  welche  mit  Naphtol  oder  Phenol  purpur- 
rothe,  respective  gelbe  Farbenreactionen  gibt.  Die  Probe  wird  in 
folgender  Weise  ausgefiihrt :  Man  setzt  einer  Probe  des  Harnes  zwei 
Tropfen  Salzsäure  und  2  Tropfen  einer  i"/,  Natriumnitritlösung  zu. 
Auf  Zusatz  einer  alkalischen,  wässerigen  x-Naphtollösung  und  etwas 
Natronlauge  tritt  eine  prachtvolle  Rothfarbung  auf,  die  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  in  Violett  übergeht.  Phenol  zeigt  unter  diesen  Umständen 
in  alkalischer  Lösung  eine  citronengelbe ,  in  saurer  eine  rosarothe 
Färbung.  Mit  Eisenchloridlösungen  und  oxydierenden  Substanzen  gibt 
ein  solcher  Harn  nach  Darreichung  grösserer  Mengen  dieses  Körpers 
eine  allmählig  eintretende,  rothbraune  Färbung,  welche  bei  längerem 
Stehen  der  Probe  allmählig  in  Schwarz  übergeht.  Die  Menge  der  aus- 
geschiedenen gepaarten  Schwefelsäuren  ist  nach  Ubaldi(i)  nach  Ein- 
führung von  Phenacetin  in  den  Organismus  vermehrt. 

g)  Lactophenin. 

Solche  Harne  sind  immer  dunkel  gefärbt  und  werden  beim  Stehen 
noch  dunkler.  Sie  zeigen  die  Paraamidophenolreaction.  Mit  Eisenchlorid 
geben  solche  Harne  keine  charakteristische  Färbung  (4). 

4.  Chrysophansäure. 

Nach  Darreichung  von  Sennainfusen  oder  Rhabarberpraeparaten 
ist  der  frisch  entleerte  Harn  röthlichbraun  gefärbt  oder  nimmt  diese 
Farbe  bei  längerem  Stehen  an.  Auf  Zusatz  von  Alkalien  in  der  Kälte 
wird  er  roth  gefärbt.  Beim  Kochen  mit  Alkalien  wird  der  entstehende 


(1)  Mörner,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  12,  1889;  Jaffe  und  Hilbert, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  295,  1888;  -4. /"«,'/;?•*»,  Centralblatt  für  klinische 
Medicin,  13,  537,  1892.  —  (2)  Müller,  Therapeutische  Monatshefte,  i,  355,  iS88.  — 
(3)  Ukildi,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  11,  329  (Referat)  1891.  —  (4)  Vergleiche 
Riedel.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  16,  $7,   1895. 
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Phosphatniederschlag  nicht  roth,  sondern  gelb  gefärbt.  Wird  dieser 
Niederschlag  in  Essigsäure  gelöst,  so  färbt  er  die  Lösung  gelb,  und 
dieselbe  nimmt  an  der  Luft  allmählig  einen  violetten  Farbenton  an, 
im  Gegensatze  zu  einem  Blutlarbstoff  enthaltenden  Niederschlage, 
welcher  in  Essigsäure  sich  anch  löst,  jedoch  an  der  Luft  allmählig 
entfärbt  wird  (Siehe  S.  367). 

5.  Santonin. 

Nach  Gebrauch  von  Santonin  zeigt  der  Harn  häufig  eine  gelbe 
Farbe  und  wird  auch  durch  Alkalien  roth  gefärbt.  Doch  lässt  sich  ein 
Santoninham  nach  Munk[\)  von  einem  Rhcumharnc  durch  folgende 
Kennzeichen  unterscheiden:  Die  Röthung  durch  Alkalien  ist  bei  Rheum- 
harnen  beständiger,  verschwindet  jedoch  rasch  bei  Behandeln  mit 
reducierenden  Substanzen  (Zinkstaub,  Natriumamalgam),  während 
Santoninham  unter  solchen  Verhältnissen  seine  Farbe  beibehält. 

Durch  Barytwasser  wird  die  Chrysophansäure  gefällt  und  der 
Niederschlag  nimmt  eine  rothc  Farbe  an.  Das  Filtrat  ist  farblos.  Bei 
Anwesenheit  von  Santonin  im  Harne  ist  das  Filtrat  gelb  gefärbt. 
Weiter  werden  durch  kohlensaure  Alkalien  Rheumhame  rasch,  Santonin- 
hame  nur  langsam  und  allmählig  roth  gefärbt. 

G.  Hoppi-Scyler  [2]  empfiehlt  zur  Unterscheidung  des  Chrysophan- 
säure enthaltenden  Harnes  von  dem  Santoninharne  folgendes  Vorgehen: 
Man  versetzt  den  Harn  mit  Natronlauge  und  extrahiert  dann  mit 
Amylalkohol.  Falls  es  sich  um  Santoninfarbstoff  handelt,  so  geht  dieser 
in  den  Amylalkohol  über,  und  die  Harnprobe  wird  entfärbt,  während 
aus  dem  nach  Rheum-  oder  Sennaeinfuhr  entleerten  Harne  der  Farb- 
stoff nach  Zusatz  eines  Alkali  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringer 
Menge  in  Amylalkohol  übergeht. 

6.  Tannin. 

Wurden  grössere  Mengen  Tannins  verabreicht,  so  nimmt  der  Harn 
auf  Zusatz  von  Eiscnchloridlösung  eine  schwarzgrüne  Färbung  an. 

7.  Naphtalin. 

Nach  Einnahme  grösserer  Dosen  von  Naphtalin  zeigt  der  Harn, 
besonders  nach  längerem  Stehen ,  eine  dunkle  Farbe ,  ahnlich  der 
des  Carbolharnes.  Nach  Pensoldl  (3)  färbt  sich  ein  solcher  Harn, 
wenn  er  mit  concentrierter  Schwefelsäure  geschichtet  wird,  schön 
dunkelgrün. 


(l)  Munk,  Virchow's  Archiv,  72,  130,  187g.  —  (a)  G.  NufptSeyltr,  Berliner 
mediciniache  Wochenschrift ,  23,  43Ü,  1S8Ö.  —  (3)  Pntzoldl ,  Archiv  fiir  experimentelle 
l'atholo^e  und  Pharmakologie,  21,  34,  1886. 


4SS  VII.  Abichni::. 

8.  CopaTvabalsam. 

Ein  Ham.  welcher  diese  Substanz  enthält,  färbt  sich  auf  Zusaa 
von  Salzsäure  roth.  Diese  Farbe  geht  beim  Erhitzen  in  \'iolett  über. 
Eiilffstn  I  empnehlt.  einen  solchen  Ham  mit  Ammoniak  oder  Natron- 
lauge zu  versetzen.  Es  tritt  unter  leichter  Braunfarbung  desselben  eine 
blaue  Fluorescenz  auf.  Solche  Harne  .Siehe  S.  348)  haben  weiter  die 
Eigenschaft,  bei  Kochen  und  Säurezusatz  einen  Niederschlag  zu  geben, 
welcher  aber  in  Alkohol  löslich  ist. 

Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  nach  Einnahme 
von  Terpentinöl  der  Ham  bisweilen  einen  Niederschlag  mit  Säuren 
gibt.  Charakteristisch  ist  der  Geruch  eines  solchen  Hamas  nach  Veilchen. 
Auch  nach  Myrtolgebrauch  nimmt  der  Ham  einen  derartigen  Geruch 
an.  Bei  Schichtung  mit  Salpetersaure  zeigt  er  nach  Einnahme  dieses 
Medicamentes  einen  allmählig  eintretenden,  rothen  Ring. 

(1)  FSUtjfH,  Consress  Vax  isnere  Mediän,   7,  435,   iSSS. 
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Untersuchung  der  Exsudate,  Transsudate   und 
Cystenflüssigkeiten. 

Sowohl  infolge  von  Entzündungsprocessen,  als  auch  infolge  von 
Circulationsstörungen  können  in  sämmtlichen  Höhlen  des  Körpers 
Flüssigkeiten  austreten. 

Falls  die  Indication  dazu  gegeben  ist,  werden  durch  Function  oder 
auf  andere  Weise  (Schnitt)  solche  Flüssigkeiten  entleert  und  liegen 
dann  zur  Untersuchung  vor,  oder  es  bilden  sich  spontan  Öffnungen 
(Fisteln),  durch  welche  derartige  Producte  den  Körper  verlassen. 

Die  makroskopische  und  chemische,  insbesondere  aber  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Producte  kann  uns  für  die  Diagnose 
äusserst  wertvolle  Aufschlüsse  geben. 

Die  erste  Frage,  welche  wir  zu  entscheiden  haben,  ist,  ob  es  sich 
um  das  Product  eines  entzündlichen  Vorganges  (Exsudat)  oder  das 
Product  einer  Circulationsstörung  oder  einer  Degeneration  der  Organe 
(Transsudat)  handelt. 

A)  Exsudate. 

Dieselben  können  eiterig,  serös-eiterig,  jauchig,  haemorrhagisch  oder 
auch  nur  serös  sein.  In  allen  solchen  Fällen,  mit  Ausnahme,  wenn  es 
sich  nur  um  eine  seröse  oder  haemorrhagische  Beschaffenheit  handelt, 
ist  die  Diagnose  gestattet,  dass  entzündliche  Veränderungen  in  dem 
betreffenden  Organe  ablaufen.  Nach  der  Natur  der  vorliegenden  Flüssig- 
keit, insbesondere  nach  den  in  ihr  enthaltenen  morphotischen  Elementen, 
lassen  sich  noch  besondere  Schlüsse  ziehen. 
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1.  Eiterige  Exsudate. 

I.  Makroskopische  BeschaiTenheit 

Der  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile)  bildet  eine  mehr  oder  minder 
dicke,  trübe,  grau  bis  grüngelb  gefärbte  Flüssigkeit  von  hohem  speci- 
fischen  Gewichte  und  alkalischer  Reaction.  Er  kann  entweder  in  den 
Höhlen  des  Körpers  (Exsudate)  oder  in  den  Geweben  angesammelt 
sein  (Phlegmonen),  oder  von  einer  Wundfläche  seceraiert  werden. 
Beim  Stehen,  insbesondere  an  einem  ruhigen  und  kühlen  Orte,  setzt 
er  zwei  Schichten  ab,  eine  obere,  leicht  grüngelbe,  meist  etwas  durch- 
sichtige und  eine  untere,  undurchsichtige,  aus  Eiterzellen  bestehende. 
Nicht  selten  ist  der  Eiter  mehr  oder  minder  intensiv  braun  bis  braun- 
roth  gefärbt,  was  von  einer  Beimengung  von  Blut  oder  Blutfarb- 
stoff herrührt.  Jauchiger  Eiter  ist  bereits  durch  die  makroskopische 
Beschaffenheit  leicht  zu  erkennen.  Er  verbreitet  einen  äusserst  pene- 
tranten Indol-  und  Skatolgeruch  (Siehe  S.  281),  ist  meist  dünnflüssig, 
stark  grünlich  oder  auch  braunroth  gefärbt.  Nicht  selten  enthält  er 
Schwefelwasserstoff,  dessen  Anwesenheit  an  dem  charakteristischen 
Gerüche  leicht  zu  erkennen  ist.  Abscesse,  welche  in  der  Nähe  des 
Intestinaltractes  sich  entwickeln,  enthalten  fast  immer  diesen  Körper, 
der  auch  ohne  freie  Communication  des  Abscesses  offenbar  aus  dem 
Darmlumen  in  den  Abscess  diffundieren  kann.  Es  kann  aber  auch  in 
dem  Abscesse  selbst  durch  Schwefelwasserstoff  bildende  Pilze  dieser 
Körper  sich  bei  Eiteransammlungen  aller  Art  bilden.  Behufs  des 
chemischen  Nachweises  des  Schwefelwasserstoffes  verweise  ich  auf  S.  459. 

II.  Mikroskopische  Untersuchung. 

1.  Weisse,  rothe  Blutzellen  und  Epithelien. 

Man  findet  im  mikroskopischen  Praeparate  eine  grosse  Anzahl  von 
bellen,  welche  in  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit  den  weissen 
Blutzellen  vollständig  analog  sind.  Handelt  es  sich  um  ganz  frischen 
Eiter,  so  sind  die  Zellen  meist  noch  contractu  und  geben  als  Zeichen 
ihres  Glykogengehaltes  eine  mehr  oder  minder  intensive  Mahagoni- 
färbung mit  Jod-Jodammoniumlösung  oder  Jod-Jodkaliumlösung  ( i ).  Am 
deutlichsten  sieht  man  diese  Reaction  auftreten  im  frischen,  von  Wund- 
flächen secemierten  Eiter. 

Häufig  sind  diese  Zellen  schon  abgestorben.  Dann  erscheinen  sie 
geschrumpft,  stark  granuliert,  bisweilen  auch  als  zerfallene  oder  zer- 
fallende Protoplasmaklümpchen. 

Es  kommen  ferner  in  Eiteransammlungen  auch  sehr  grosse  Eiter- 
körperchen  nebst  Fettröpfchen  einschliessenden  Gebilden  vor.  Irgend 
eine   besondere  Bedeutung  jedoch   haben  sie  nicht.     Boettcker{2)  hat 

(t)  Siehe  S.  93.  —   (2)  Boettclur,  Virchow's  Archiv,  39,  512,   1867. 


Untersuchong  der  Exsudate,  Transsudate  und  Cystenflfissigkeiten. 


491 


solche  Gebilde  im  Eiter  des  Zahnfleischabscesses,  Bizzozero  (1)  im 
Hypopyon-Eiter  gefunden.  Ich  habe  das  Vorkommen  solcher  Bildungen 
auch  in  vereiterten  Ovarialcysten  beobachtet. 

Vereinzelte  rothe  Blutzellcn  wird  man  insbesondere  bei  der  Unter- 
suchung frischen  Eiters  selten  vermissen.  Jedoch  kann,  wenn  in  früherer 
Zeit  rothe  Blutzellen  in  grosser  Menge  vorhanden  waren  und  diese 
dann  zu  Grunde  gegangen  sind,  solcher  Eiter  durch  beigemengtes 
Blutpigment  oder  Haematoidinkrystalle  mehr  oder  minder  stark  röth- 
lich  gefärbt  erscheinen. 

Fast  niemals  vcrmisst  man  ferner  im  Eiter  Fettkörnchen  und 
Fettröpfchen,  welche  theils  einzeln  lagern,  theils  im  Innern  des  Zellen- 
protoplasmas sich  befinden.  Epitheliale  Gebilde  finden  sich  relativ 
selten.  Im  Carcinomeiler  der  Pleurahöhle  sieht  man  oft  solche,  meist 
mit  Vacuolen    versehene   und   stark  verfettete,    endotheliale  Elemente. 

2.  Pilze, 

Nach  neueren  Untersuchungen  ist  es  wohl  unzweifelhaft  [Kiim 
pcrcr[2),  A.  ZuckiTHiann  {i)\,  dass  Eiterungsprocesse  im  thierischen 
Organismus  meist  durch  Mikroorganismeninvasion  hervorgerufen  werden, 
und  man  vermisst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  unter  Zuhilfenahme 
der  modernen  Färbemethoden  (Siehe  S.  527)  beinahe  niemals  Mikro- 
organismen im  Kiter,  wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  die  einfache 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  selten  ein  negatives  Resultat  ergibt. 
Doch  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  sehr  interessante  Thierversuche 
von  Grawits  (4)  und  /('.  de  liary  (4),  Schcuerlai  (5)  und  Kreibom  (6) 
und  Rosenbach  {ß)  ergeben  haben,  dass  auch  chemische  Substanzen, 
als  das  Cadaverin,  Crotonöl  etc.  (Grawits)  (7),  beim  Thiere  Eiterung 
hervorrufen,  welche  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt  wird.  Un- 
zweifelhaft spielen  auch  die  Stoffwechselproducte  der  Mikroorganismen, 
die  Toxine,  Phytalbumine  eine  grosse  Rolle.  Man  muss  daher  die 
Möglichkeit  zugeben ,  das  .Ähnliches  sich  auch  im  menschlichen 
Organismus  ereignen  kann. 

/.  Mikrococcen. 

Im  frischen  Eiter  finden  sich  fast  immer  Mikrococcen  in  grosser 
Menge  |  Ogston  (8),  Kosettbach  (9)]  von  verschiedener  Form  und  Grösse 


(l)  Bhmero,  I.  c.  .S.  108.  —  (a)  Klemperer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  10,  158, 
«S86;  Baumgortens  Jahreslcricht.  /,  23,  1SC6,  i,  13,  1887,  3,  II,  188S,  *,  9,  1S89,  6,  0, 
1890,  7,  8,  1891,  8,  II,  1892,  9,  5,  1894.  —  \^A.Zuckfrmann,  Ccntralblatt  für  Uaktcrio- 
logie  und  Panisitcnkunde,  t,  497,  1887.  —  (4)  Crawih  und  W.  äe  Bary,  Virchow's  Archiv, 
iW.  07,  1887.  —  (5)  Scktuerltn,  Archiv  fUr  klinische  Chirurgie,  30,  92S.  «888.  — 
|<j)  Kreilwm  und  Rvsenbacli,  Archiv  fUr  klinische  Chirurgie,  37,  737,  188S.  —  (7)  Grawitt, 
Virchow's  Archiv,  110,  l,  1887.  —  (8)  OgsUm ,  .\rchiv  für  klinische  thirurgie,  7S,  588, 
1880.  —  (9)  KoMnbiich,  Über  die  Wundinfectionskrankheilen  des  Menschen,  Bergmann, 
Wiesbaden,   1884. 
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vor,  wie  die  hier  vorliegende  Abbildung  (Fig.  140),  die  nach  einem 
mittels  der  Grnm'schcn  Methode  gefärbten  Praeparate  (eiteriges  Pleura- 
exsudat) aufgenommen  ist,  zeigt.  .Meist  sind  diese  Mikroorganismen  in 
Reihen  angeordnet  (Streptococcen),  bisweilen  zu  zweien  verbunden 
(Diplococcen).  Passet  (l)  konnte  durch  Anwendung  des  Koc/i'schen 
Plattenverfahrens  nicht  weniger  als  8  differente  Pilzformen  aus  Kiter 
rein  züchten. 

Bei  länger  dauernder  Eiterung,  wenn  sie  in  nicht  mit  der  Luft 
communtcierenden  Räumen  stattfindet,  werden  bisweilen  die  Mikro- 
organismen vermisst  (Siehe  S.  305).  Brit'gt'r[2]  fand  im  Eiter  von  am 
Puerperalfieber  erkrankten  Frauen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  Streptococcus  pyogenes.  Dem  Nachweise  der  bisher  besprochenen 
Pilze  wohnt  insofeme  eine  Bedeutung  inne,  als  ihre  Anwesenheit  zeigt. 
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Mikroorgamtmen  de«  Eilen. 


dass  es  sich  um  eine  Eiterung  infolge  septischer  Processe  handelt 
[  Vetter  (3),  Levy  (4)]  (Siehe  S.  56).  Interessant  ist  die  von  Bußeid  (5) 
veröffentlichte  Beobachtung,  dass  Traubenzucker  derartig  auf  die  Ge- 
webe einwirkt ,  dass  er ,  indem  er  deren  Widerstandsfähigkeit  ver- 
mindert ,  die  Entwicklung  des  Staphylococcus  aureus  und  damit 
auch  den  Eintritt  von  Eiterungen  begünstigt.  Es  findet  dadurch  die 
klinisch  unzählige  Male  gemachte  Beobachtung,    dass  bei  Diabetikern 


(1)  Passet,  Fortschritte  der  Medicin,  3,  33,  b8,  18S5,  Untersuchnngen  Ul^t  diu 
Aeliolope  der  eiterigen  Phlegmone  des  Menschen,  Fischer,  Berlin,  1885.  —  (2)  Britgir, 
Charitt -Vnnalen ,  13,  198,  1888;  A.  Fräniel ,  ibidem  13,  I47 ,  1888.  —  (3)  VetUT, 
siehe  (4).  —  (4)  Levy,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  nierapic,  27,  379, 
1890,  29,  135,  1891.  —  (3)  BuJwiJ,  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  und  ParasitenkuntSc, 
4.  577,   1S88. 
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häufig  Eiterungen  (Furunkeln)  auftreten,  ihre  Erklärung.  Küttrur(i)  und 
Garten  (2)  fanden  jüngst  neue ,  Eiterung  erregende  Mikroorganismen 
(Siehe  S.  506). 

Nicht  sehen  hat  man  an  eiternden  Wunden  eine  blaue  Filrbung  beobachtet,  welche 
von  Ansiedlungen  des  Bacillus  pyocyaneus  oder  eines  ihm  ähnlichen  Pilzes  hernlhrt 
[Liifke  (2),  C/Vari/ (4)].  ErHsl(i)  und  Ledäerhose  (6)  gelang  es,  den  Farbstoff  aus  solchem 
Eiter  als  salisaure  Verbindung  zu  isolieren. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  von  bestimmten  pathogenen  Pilzen 
im  Eiter. 

2.  TaberkolbacHlen. 

Sie  sind  häufig  in  luberculösem  I'Jter  beobachtet  worden.  So  fand 
Hdbcimaiin  (7)  bei  einem  Falle  von  Tuberculose  die  Paukenhöhle  mit 
tuberkelbaciilenhältigem  Eiter  erfüllt.  Doch  habe  ich  sie  bisweilen  auch 
in  frischem  tubcrculösen  Eiter  vermisst.  Werden  sie  aufgefunden,  so  hat 
dieser  Hefund  stets  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  und  sagt  mit 
Sicherheit,  dass  ein  tuberculöser  Process  vorhanden  ist.  Ein  negativer 
Befund  jedoch  berechtigt  nicht  zu  dein  Schlüsse,  dass  keine  Tuber- 
culose vorhanden  sei.  Es  scheint  eben ,  dass  unter  gewissen  Bedin- 
gungen die  Bacillen  rasch  aus  dem  frischen  Eiter  verschwinden  können 
(Metschnikoff)  (8). 

3.  S/phi/iibaciftai>. 

Die  .\uflindung  des  von  Lustgarten  (9)  entdeckten  Bacillus  im  Eiter  spricht  filr 
einen  syphilitischen  Process.  Doch  ist  dieser  Schluss  nur  mit  Vorsicht  zu  ziehen,  da  von 
.4h'iiret  [10)  und  7'tivel  [lo)  gezeigt  wurde,  dass  in  gewissen  Secreten ,  als  im  Sniegmu 
praeputialc  und  vulvare ,  andere ,  den  Syphilisbacillen  morphologisch  ungemein  ühnliche 
Bildungen  vorkommen.  Der  Unterschied  zwischen  den  Liut^arttn'ichen  Bacillen  und  den 
Smegmabacillen  liegt  in  ihrem  Verhallen  in  gefilrbtcn  Pracfiuratcn  gegen  .\lkohol.  Die 
LustgitrttH'ichen  Bacillen  werden  nach  der  Filrbung  auch  durch  längere  Alkiihullieliainllung 
nur  schwer  entfärbt.  Die  Smegmabacillen  verlieren  unter  solchen  VerhitUnissen  Äusserst 
rasch  ihre  Farbe,  Kamtn  (11)  fand  angeblich  Syphilisbacillen  in  dem  .-Vuswurfc  eines 
neunjlüirigen  Kindes.  £1  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  die  Bedeutung  der 
LusIgiirten'KYita  Bacillen  in  neuerer  Zeit  vielfach  bezweifelt  wird ;  ya,  manche  .Vutoren, 
als  Kiutmm'ta,  Hoehsingcr,  Dhse,  Tagueht,  nehmen  sogar  bestimmte  Cocccn  als  Krank- 
heitserreger der  S}-philis  an. 

Zur  Untersuchung  auf  Syphilisbacillen  kann  man  die  von  Lustgxirttn  (12)  ange- 
gebene Methode  verwenden.  Die  Dcckgläschcn  werden  in  EMrlich- H^eigtrtvAie  (Jentiaiia- 
violettloinng  (Siehe  S.  49  und  137)  gebracht,  in  der  sie  12  — 34  Stunden  bei  Zimmettcm|)eratur 

(1)  KiittHtr.  Zeitschrift  ftlr  Hygiene,  19,  2Ü3,  1895.  —  {2)  Gürten,  Deutsche  Zeit- 
«chrift  für  Chirurgie,  4t,  257,  1895.  —  (3)  Lücke,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  3,  135, 
1862.  —  (4)  Girard,  Chirurgisches  Cenlrulblatt,  2,  50,  1875.  —  (5)  Ernst,  Zeilschrift  für 
Hygiene,  2,  369,  1887.  —  (li)  LeJJerhose,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kondc,  3,  581  (Referat)  1888.  —  (7)  Uabermunn,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  10, 
50,  1885;  ß.  Meyer,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  //,  72,  1891.  —  (%)  MetschnUnff, 
Virchuw's  .\rchiv,  9B,  177, 1884.  —  (9)  Lustgarten,  Medicinische  Jahrbücher  (Wien)  89,  193, 
18^5.  —  (\o)  A/viires  und  'J'üvel,  Archives  de  physiologie  nurm.  et  pathol.,  6,  303,  1SS5.  — 
(II)  A'omen,  Internationale  klinische Kundschau,  3,  00, 1 14,  1889.  -  (12)  Lustgarten,  siehe  (9). 
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verbleiben,  sodann  herkusgenommen,  mehrere  Minuten  in  absolutem  Alkohole  abgespült, 
weiter  durch  10  Secundcn  in  eine  l'/«7»  Lösung  von  h)-pcmiangan5aurem  Kalium  gelegt, 
ferner  mit  einer  wässerigen  Losung  von  reiner,  schwcfeliger  Shure  behandelt  und  schliesslich 
mit  Wasser  abgespült.  Falls  das  l'raepumt  noch  nicht  farblos  erscheint,  wird  dasselbe 
wiederum  auf  3 — 4  Secunden  in  hypcrmangansanres  Kalium  und  dann  neuerdings  in 
schwefelige  Säure  gebracht,  bis  es  nicht  mehr  gefllrbt  erscheint.  Man  geht  dann  in  der 
bereits  wiederholt  beschriebenen  Weise  vor.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auch  eine  Reihe 
anderer  pathogener  und  nicht  pathogencr  Mikroorganismen  durch  Luilgarttn't  Methride 
gefllrbt  werden. 

Sehr  einfach  und  bequem  zum  Nachweise  der  Syphilisbacillen  ist  das  Verfahren 
von  dt  Giatomi^i).  Die  Deckglastrockenpraeparate  werden  in  Anilinwasscr-Fuchsinlösung 
wenige  Minuten  erwärmt,  sodann  mit  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Eisenchlondlosuug  lu- 
gcsetict  wurden,  abgespült  und  hierauf  in  conccntricrtcr  Eisenchloridlusung  entfärbt.  Die 
SyphillsbaciUen  bleiben  roth,  alle  anderen  Bacterien  entfärben  sich. 

4.  Actinomyota. 

Dieser  I'ilz  wurde  zuerst  von  BolliHgtr{2\  beim  Kinde  entdeckt. 
Jsrat'l{i)    und  Ponßck[\)   zeigten,    dass   derselbe  auch  beim  Menschen 


.Vciinuffiyccjikurachen  (ichwache  VersTöftseruDg). 


vorkommt.  Beim  Rinde  führt  der  Pilz  meist  zur  Entwicklung  mehr 
oder  minder  umfangreicher  Geschwülste,  beim  Menschen  jedoch  treten 
nur  chronische  Entzündungen  mit  Eiterbildung  auf. 

Zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  aus  den  letzten  Jahren  haben 
gezeigt,  dass  die  Actinomycose  eine  weit  verbreitete  Krankheit  ist,  die 


(l)  Jf  (liiuomi,  Baunigartcn 's  Jahresbericht,  /,  96  (Referat)  18SÖ;  DautreUfvHt  xoiA 
Schutt,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  //,  320,  Sia,  1SS5 ;  Bender.  Centralblatt 
für  ßakteriülogic  und  l'arasitenkunde,  t,  327,  357,  1887;  Markwe,  Vierteljahrsjchrift  ftr 
Dermatologie  und  Syphilis,  15,  343,  1888;  Bimmgarten's  Jahresbericht,  7.  2Ö3,  1SS7.  3, 
75,  232,  1888,  4,  223,  1S89,  5,  237,  1S90,  6,  238,  189t,  7,  207,  1S93,  «.  201,  1894. 
9,  2Ö2,  1894.  —  (2)  Bollingtr,  Centralblatt  für  die  medicinischcn  Wissenschaften,  IS, 
481,  1877.  —  (3)  J.  Isratt,  Virchüw's  .\rchiv,  04,  15,  1S78,  96,  421,  1S79.  — 
(4)  PoHfick,  Die  Actinomycose,  Hirschwald,  Berlin,   18S2. 
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fast  sämmtliche  Organe  des  Körpers  ergreift  und  auch  Veranlassung 
f|ibt  zu  jenen  schweren  und  uns  früher  nicht  eri<lärlichcn  Formen  von 
Phlegmonen,  welche  unter  dem  Namen  Angina  Ludovici  seit  jeher  von 
dem  Arzte  mit  Recht  gefürchtet  waren  lRosfrJ{l). 

Ein  solcher  Eiter  ist  dünnflüssig,  klebrig,  etwas  fadenziehend  und 
man  findet  in  ihm  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  graue  bis 
gelbliche  Kügelchen  von  der  Grösse  eines  Mohnkümchens.  Diese 
Kömchen  erweisen  sich  —  unter  dem  Mikroskope  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  betrachtet  —  als  aus  einem  Haufen  dicht  gedrängter, 
traubenfbrmig  angeordneter  Kügelchen  bestehend. 

Fig.  143. 


■  f  '^ 

Acunomycctkämclien,  lerdrücki. 
Rg.  M3. 


^'!*."J 


m 


Actinomyccskömcben  (ungerilrbtei  Praeparal). 

Bei  stärkeren  Vergrösserungen  lösen  sich  dieselben  in  ein  Conglo- 
merat  birnförmiger,  radiär  angeordneter,  ziemlich  stark  lichtbrechender 

{})  Xoter,  Deutsche  medidnisclie  Wochenschrift,  12,  369,  1886;  Äuj/rd«,  Vcrhand- 
luDgen  des  Congresses  fUr  interne  Medicin  in  Wiesbaden,  4,  94,  1885 ;  Zemann,  Wiener 
medicinische  Jahrbücher,  477,  1883;  J.  Isnul,  Klinische  Ueiträge  zur  Diagnostik  und  Ca- 
suistik  der  Aclinomycote,  Hirschwald,  licrlin,  «885;  61.  Arurf,  Virchow's  Archiv,  9S,  I40, 
1884,  96,  175.  «884;  V'irchow.  Virchuw'«  Archiv,  95,  S34,  1884;  R.  Paltauf,  Sitiungs- 
berichtc  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  vom  SQ.JIlnncr  !880;  BaumgarttM. 
Jahresbericht,  /,  137,  1880,  2,  311,  1887,  S,  309,  1888,  4,  288,  1889,  5.  395,  1S90; 
0,  402,  1891,  7,  352,  1893,  8,  38s,  1894,  9,  438,  189s;  MUggt,  l.c.S.iIü;  CFränket, 
Grundriss  der  Bakterienkunde,  S.  301,  llirschwald,  Kerlin,  1887;  Partsch,  v.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  30Ü— 307,  1888;  Zau/al,  Prager  medicinische  Wochen- 
schrift, 19,  333,  3Ö9,   1894. 
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Massen  auf  (Fig.  141  und  Fig.  142),  welche  gegen  das  Centrum  hin 
sich  verjüngen  und  in  ein  dichtes,  vielfach  verzweigtes  und  verasteltes 
Fasernetz  übergehen.  Wird  ein  solches  Kügelchen  zerdrückt,  so  findet 
man  -  ausser  zahlreichen,  einzeln  liegenden,  keulenförmigen  Formen, 
äusserst  different  gestalteten  Bildungen  (Degenerationsformen  des  Pilzes)  — 
dass  das  Kügelchen  im  Centrum  in  detritusartige  Massen  verwandelt 
wurde,  während  an  der  Peripherie  die  radiär  angeordneten,  bereits  er- 
wähnten keulenförmigen  Massen  noch  deuüich  erkennbar  sind  (Fig.  142). 

Man  war  über  die  botanische  Stellung  des  Pilzes  lange  im  Un- 
klaren. Heute  unterliegt  es  nach  den  Untersuchungen  von  Bosträm\i\ 
und  A'.  Paltauf  [2)  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  dass  der  Actinomyces- 
pilz  ein  Spaltpilz,  respective  eine  Spaltalge  (Qadothrix)  ist,  und  dass 
die  so  charakteristischen  keulenförmigen  Gebilde  als  Degenerations- 
formen dieser  Pilze  anzusehen  sind. 

Schon  bei  sorgfälliger  mikroskopischer  Untersuchung  im  unge- 
färbten Präparate  bemerkt  man,    dass  die  glänzenden,  keulenförmigen 


^^K/ 


Acünomyccs,  nach  ünim  gefärbt. 


Gebilde  in  ein  sehr  verzweigtes,  fadenförmiges  Netzwerk  übergehen,  ja  dass 
dasselbe  die  glänzenden,  kolbigcn  Massen  in  sich  einschlicsst  (Fig.  143I. 

Bei  Anwendung  von  Färbemethoden,  insbesondere  der  von  Gram, 
beobachtet  man  dann,  dass  diese  das  Netzwerk  bildenden  Faden  meist 
zackige,  wellenförmige  Contouren  besitzen  und  aus  reihenfdrmig  ange- 
ordneten, durch  eine  äusserst  zarte  Hülle  mit  einander  verbundenen, 
kleinsten  kugeligen  Gebilden  bestehen.  Das  Centrum,  dem  alle  diese 
Fäden  zustreben ,  wird  bloss  aus  einem  Netzwerke  solcher  dicht  ge- 
drängter Fäden  gebildet  (Fig.  144). 

Will  man  die  bimförmigen  Formen  durch  Färbung  noch  deut- 
licher sichtbar  machen,  so  empfiehlt  sich  das  Vorgehen  von  IVi'i^rt  (3}. 
Man  bringt  die  Deckglaspraeparate  in  die  HW/'sche  Orseille-Lösung  (4). 


(l)  Bosfrom,  Verhandlungen  des  Congresset  fUr  interne  Medicin  in  Wiesbaden,  4, 
94,  1885.  —  (2)  A*.  Palhiuf ,  Siliungsbericht  der  k.  k.  Clcsellschaft  der  Ante  (Wien) 
vom  29.  Jänner  l88ü.  —  (3)  IVeigtrt ,  Virtliow's  Archiv,  SA,  285,  18S1.  —  (4)  H'tJl, 
Virchow's  Archiv,  14,   142,   1878. 
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In  ein  Gemenge  von  26  cm'  sbsuluten  Alkohols,  S  cm'  concentrierter  Esstgslture 
von  1-070  Dichte  und  40  cm*  dcstilücrten  Wassers  wird  soviel  von  dem  sogenannten 
französischen  Orscilleoitracle  gegossen,  dass  eine  dunkelrothe  Flüssigkeit  entsteht,  die 
nach  mehrmaligem  Filtrieren  ruhinrolh  wird. 

In  dieser  Lösung  werden  die  Deckgläschen  circa  i  Stunde  be- 
lassen, dann  mit  Alkohol  etwas  abgespült  und  2  —  3  Minuten  in  eine 
2%  Gentianaviolettlösung,  welche  vor  dem  Gebrauche  aufgekocht 
und  nach  dem  Krkalten  filtriert  wurde,  gebracht.  Die  Actinomycesnester 
erscheinen  dann  blass,  die  Pilzstrahlen  rubinroth  gefärbt.  Bantnski(l) 
empfiehlt  die  Färbung  mit  Pikrocarmin.  Zum  Nachweise  der  Actino- 
myces  wird  übrigens  in  den  meisten  Fällen  die  einlache  mikroskopi- 
sche Untersuchung  genügen.  Die  physikalische  Beschaffenheit  des 
Eiters,  sowie  das  Auffinden  von  ganzen  Actinomycesdnisen  oder  der 
keulenförmigen  Degenerationsformen  des  Pilzes  werden  die  Diagnose 
sicher  machen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  wird  die  Anwendung  der 
6>(7w'schen  Methode  behufs  Nachweises  der  oben  beschriebenen 
Fäden  nothwendig  sein.  ßujwid(2)  gelang  es,  mit  Hilfe  des  Buchner- 
schen  (3)  Verfahrens  (Siehe  S.  542)  Actinomycesculturen  zu  erhalten. 
Dieselben  sehen  makroskopisch  den  Tuberkelbaciilenculturen  sehr 
ähnlich  und  wachsen  anaerob. 

5.  Roizbaciilen. 

Diese  Pilze  können  sich  besonders  im  Geschwüreiter  der  Nase 
(Siehe  S.  119)  bei  Malleus  finden,  und  es  ist  in  einem  solchen  Falle 
so  vorzugehen,  wie  es  für  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Rotz- 
baciJlen   bereits  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  55). 

Löffler[j^)  hat  folgendes  Vorgehen  empfohlen:  Anilinwasser-Gen- 
tianaviolettlösung  oder  concentrierte,  alkoholische  Methylenblaulösung 
wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  mit  der  gleichen  Menge  einer  ver- 
dünnten Kalilauge  (i  :  10.000)  vermengt,  die  pracpariertcn  Deckgläs- 
chen 5  Minuten  in  der  Lösung  belassen  und  dann  in  eine  i"/,,  durch 
Tropaeolin  00  leicht  gelb  gefärbte  Essigsäurelösung  eine  Secunde  lang 
gebracht.  Auch  durch  eine  Lösung,  welche  auf  10  cm'  Wasser  zwei 
Tropfen  concentrierter  schwefeliger  Säure  und  einen  Tropfen  s°lo  Oxal- 
säurelösung enthält,  lassen  sich  die  mit  alkalischer  Anilinwasser-Gentiana- 
violctt-  oder  alkalischer  Methj'lcnblaulösung  gefärbten  Det.kgläschenprae- 
parate  leicht  entfärben,  und  liefert  dieses  Vorgehen  sehr  schöne  BUder. 

Im  Absces.seiter  können  Rotzbacillen  vorkommen.  Wenngleich 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  mittels  der  geschilderten 
Methoden  die  Anwesenheit  solcher  Mikroorganismen  sicherstellen  dürfte. 


(\]  ftiiranUi,  Deutsche  medicini.sche  Wochcnschnft,  13,  1005,  1887. —  [z]  Hujwid, 
CcntnübUtt  für  Bakteriologie  und  farasitenkunde,  6,  030,   1889.  —   (3)   Biu/iner,  ibidem 
4,   149,  (888.  —  (4)  Liißler,  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gcsundheitsamlc,  t,  171,  18S6. 
V   J«k«ch,  Diacnofttlk.  4.  And.  ^^ 
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wird  es  sich  in  manchen  Fällen  empfehlen,  die  in  dem  Eiter  ge- 
fundenen Pilze  ausserhalb  des  Organismus  zu  züchten  imd  allenfalls 
Thiere  damit  zu  inficieren.  Es  soll  deshalb  das  Wichtigste  über  ihr 
Verhalten  in  Culturen  hier  noch  kurz  aufgeführt  werden.  Zunächst 
müssen  natürlich  die  diiferenten,  in  solchem  Eiter  fast  stets  vorhan- 
denen Pilzkeime  durch  Anwendung  des  Koch'schen  Plattenverfahrens 
(Siehe  S.  537)  getrennt  werden.  Auf  Agar-Agar-Platten  tritt  bei  37* C. 
der  rein  gezüchtete  PUz  in  Form  grauweisser,  tröpfchenartiger  Colonien 
auf.  Die  Reinculturen  rufen,  auf  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen) 
übertragen,  wieder  Rotz  hervor.  Auf  Kartoffeln  ausgesäet,  bildet 
der  Rotzbacillus  nach  2 — 3  Tagen,  wenn  man  die  Cultur  bei  einer 
Temperatur  von  35* C.  hält,  dünne,  braune,  schmierige  Überzüge. 
Im  erstarrten  Blutserum  zeigt  die  Cultur  nach  2 — 3  Tagen  kleine, 
durchscheinende,  zerstreut  liegende  Tröpfchen,  welche  fast  dieselbe 
Farbe  haben  wie  das  Serum.  Sehr  gut  lässt  sich  der  Pilz  auf  Glycerin- 
Agar-Agar  (Kransfeld)  (i)  und  Milchpeptonnährböden  (Raskin)  (2) 
cultivieren.  Bei  längerem  Bestehen  der  Cultur  soll  Sporenbildung 
auftreten,  doch  ist  diese  Thatsache  noch  nicht  sicher  erwiesen  (Baum- 
garten) (3). 

6.  Hilxbranilbacilhn. 

In  seltenen  Fällen  wird  auch  Eiter,  der  aus  einem  Milzbrand- 
carbunkel  stammt,  zur  Untersuchung  vorliegen  können.  Man  wird  in 
demselben  die  bereits  auf  Seite  50  geschilderten  Mikroorganismen 
finden.  Nicht  selten  aber  dürfte  es  nöthig  sein,  um  den  Nachweis  des 
Vorhandenseins  von  Milzbrandbacillen  fuhren  zu  können,  vorzüglich, 
wenn  diese  Bildungen  nur  in  geringer  Anzahl  gefunden  werden,  auch 
ihre  biologischen  Eigenschaften  zu  studieren. 

Das  Vorgehen  ist  genau  dasselbe,  wie  bei  der  Untersuchung  des 
Eiters  auf  andere  pathogene  Organismen,  also  Trennung  der  verschie- 
denen Pilzkeime  durch  das  Koch' sch.G  Plattenverfahren  (Siehe  S.  537), 
weiter  Übertragung  der  Pilzkeime  auf  mit  Agar-Agar  oder  Gelatine 
beschickte  Platten  und  in  Stichculturen.  Auf  Nährgelatine  bilden  diese 
Pilze  nach  24  —36  Stunden  kleine,  kaum  sichtbare  Pünktchen.  Bei  An- 
wendung von  Vergrösserungen  sieht  man,  dass  die  dunklen  Colonien 
von  einem  unregelmässigen,  welligen  Contour  begrenzt  werden.  Nach 
48  Stunden  ist  dann  diese  eigenthümliche,  wellige  Beschaffenheit  noch 
viel  deutlicher  geworden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Cultur  wird  dieselbe 
immer  mehr  verflüssigt,  und  von  dem  dunkel  gefärbten  Centrum  aus 
erstrecken  sich  wellenförmige  Strängchen  über  die  ganze  Platte. 

(l)  Kransfeld,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenknnde,  /,  273,  1887.  — 
(2)  Raskin,  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  12,  357,  1887.  —  (3)  Baumgarttn, 
Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  3,  397,   1888;  siehe  S.  55. 
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Agar-Agar  wird  von  dem  Pilze  nicht  verflüssigt.  Auf  sterilisierten 
Kartoffeln  bildet  der  Milzbrand  grau  weisse,  schleimige,  mit  einer  un- 
ebenen Oberfläche  versehene  Auflagerungen,  die  nur  wenige  Millimeter 
von  der  Impfstelle  weiter  wuchern. 

Auf  Blutserum  erzeugen  Culturen  des  Milzbrandpilzes  weissliche 
Auflagerungen.  Im  Reagensgläschen  auf  Gelatine  gezüchtet,  bilden  sie 
im  Verlaufe  des  Impfstiches  einen  zarten,  weisslichen,  vielfach  seitlich 
verzweigten  Faden  und  verflüssigen  nach  und  nach  die  Gelatine. 

Bei  Züchtung  im  hängenden  Tropfen  in  etwas  Nährbouillon 
wachsen  die  Milzbrandbacillen  zu  langen  Fäden  aus,  in  welchen  sich 
nach  einiger  Zeit  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  hell  glänzende 
Körperchen  (Sporen)  entwickeln  (Siehe  S.  50). 

Wird  der  Pilz  auf  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen)  übertragen, 
so  erkranken  dieselben  nach  kurzer  Zeit,  und  man  findet  im  Blute 
derselben  die  charakteristischen  Milzbrandbacillen  (ij. 

7.  LoprabacUhn. 

Hier  sollen  noch  die  Leprabacillen  Erwähnung  finden,  wenngleich 
zugegeben  werden  muss,  dass  wir  in  unseren  Ländern  nur  selten  Ge- 
legenheit haben  dürften,  nach  diesen  Mikroorganismen  in  Secreten  zu 
suchen.  Bisweilen  können  Lepraknoten,  welche  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  ihren  Sitz  haben,  zerfallen  und 
dann  Geschwüre  bilden,  welche  einen  dUnnen  Eiter  in  reichlichem  Masse 
absondern,  und  in  denen  sich  ebenso  wie  in  allen  leprösen  Bildungen 
die  von  A.  Hansen  (2)  und  Nfisser{i)  entdeckten  Bacillen  in  grösster  An- 
zahl vorfinden.  Es  sind  dies  Stäbchen  von  4— 6  |i  Länge  und  i  ^  Breite, 
die  in  ihrem  Aussehen  den  Tuberkelbacillen  fast  vollkommen  gleichen. 
Ja,  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstofflösungen  sind  sie  den 
Tuberkelbacillen  (Siehe  S.  \}fi]  ungemein  ähnlich;  wie  diese  nehmen 
sie  Farbstoffe  in  alkalischer  Lösung  auf  und  werden  durch  nachherige 
Säureeinwirkung  nicht  entfärbt.  Sie  unterscheiden  sich  jedoch  von  den 
Tuberkelbacillen  dadurch,  dass  ihre  Färbung  leichter  von  statten  geht, 
und  dass  sie  auch  einfache,  wässerige  Anilinfarbstofflösungen  —  wie 
es  scheint  —  leichter  als  die  Tuberkelbacillen  aufnehmen  (4).  Um 
diese  Bacillen  im  Eiter  nachzuweisen,  ist  es  am  zweckmässigsten,  Deck- 
gläschen-Trockenpraeparate  in  bekannter  Weise  (Siehe  S.  47)  anzufertigen, 
dieselben  mit  Ztchi-Neelsen'schcr  Carbolfuchsinlösung  (Siehe  S.  140)  zu 


(l)  Siehe  S.  50.  —  (2)  A.Hanien,  Virchow's  Archiv,  79,  31,  1880,  90,  542, 
1882.  —  (3)  Neisitr,  Virchow's  Archiv,  S4,  514,  1881.  —  (4)  Wtstntr,  Ccnirslblatt 
fUr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  450,  1887,  7,  131,  18S7;  Batimgarten,  ibidem 
1.  573.  «887,  2,  291,  1887,  BauntgartcHi  Jahresbericht,  2,  243,  1887,  3,  217,  1888, 
4,  107,  21Ö,  18S9,  5.  240.  1890,  B,  242,  1891,  7,  27t,  1893,  8.  2'J4-  '894,  B,  268, 
1894;  l-'hUhtlla,  siehe  S.  445. 
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färben  und  in  säurehaltigem ,  am  besten  in  salpetersäurehältigem 
Alkohol  zu  entfärben.  AfeUher  [i)  und  Ortmann  (i)  konnten  durch 
Übertragung  lepröser  Gewebstheile  bei  Thieren  (Kaninchen)  Lepra 
hervorrufen.  Bordoni-Uffreduzzi  [2)  ist  es  dann  gelungen,  aus  Impf- 
material, welches  er  dem  Knochenmarke  Lepröser  entnahm,  im  Glycerin- 
peptonserum,  Glycerinblutserum  und  Glycerin-Agar  die  Pilze  zu  züchten. 
Sie  bilden  im  Impfstriche  bandartige  Colonien  mit  unregelmässigen 
Contouren  und  haben  eine  leicht  gelbliche  Farbe.  Auf  Glycerin-Agar 
treten  sie  als  kleine,  weisslichgraue,  rundliche  Colonien  auf,  welche  im 
Centrum  etwas  erhaben  sind,  an  der  Peripherie  dünner  erscheinen  und 
mit  zackitren  Contouren  versehen  sind. 


Fig.  145. 


TetaniubacOlen  (Reincoltur). 


8.  Tetanusbacillen. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  diese  Mikroorganismen  für  die 
Diagnose  des  Tetanus  gewonnen  haben,  ferner  der  Umstand,  dass  sie  im 
Wundeiter  an  Tetanus  Erkrankter  gefunden  werden,  wird  es  wohl  recht- 
fertigen, wenn  sie  hier  noch  besprochen  werden  (3).  Sie  treten  in  feinen, 
schlanken  Stäbchen  im  Eiter  auf,  enthalten  häufig  endständige  Sporen, 
wodurch  sie  ein  borstenförmiges  Aussehen  gewinnen  (Siehe  Fig.  145)  (4I. 
Sie  lassen  sich  mit  Anilinfarbstolflösungen  aller  Art  färben ,  nehmen 
auch  die  G"ra;/*'sche  Färbung  an.  Um  aus  dem  Eiter  Reinculturen  zu 
erzielen ,    werden    die  aus  denselben   gewonnenen ,   verschiedene  Pilze 

(i)  Mtkhfr  und  Orlmann ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  J?2,  193,  iSS;.  — 
(2)  BarJoni-Uffreduzsi,  Zeitschrift  für  Hygiene,  3,  1079,  1S87.  —  (3)  Vergleiche  ßaum- 
.f</A/^«'j  Jahresbericht,  9,  145,  1894,  S.  58;  Kattlhack  und  Barclay,  Virchow's  Archiv, 
175,  398,  1891.  —  (4)  Das  Praeparat  vt:rdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Gebeim- 
ralh   l'rofessor  Dr.  Kach. 
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enthaltenden  Culturen  einige  Tage  '/s — I  Stunde  im  Wasserbade  auf 
So«  C.  erhitzt  und  dann  dem  Plattenverfahrcn  in  Gelatine,  welche 
1*5 — 2''/o  Traubenzucker  enthalt,  in  einer  WasscrstolTatmosphäre  unter- 
worfen (Ki'tiisatoj  [l).  Es  bilden  sich  auf  den  Platten  bei  20 — 25"  C. 
Colonien  mit  massig  dichtem  Centrum,  welches  von  einem  feinen, 
gleichmässig  entwickelten  Strahlenkranze  umgeben  ist;  dann  tritt  unter 
Gasbildung  Verflüssigung  ein. 

In  Stichculturen  auf  Gelatine  von  obengenannter  Zusammensetzung 
bildet  sich  eine  in  der  Oberfläche  der  Gelatine  beginnende,  wolkig 
ausstrahlende,  oft  mit  stachelig-strahligen  Fortsätzen  versehene  Cultur. 
Sie  wachsen  rascher  auf  Agar-Agar.  Bei  }i7°  C.  bilden  sich  bereits 
nach  30  Stunden  die  früher  erwähnten  Sporen. 

Mit  den  hier  angeführten  Formen  dürfte  aber  die  Reihe  der 
pathogenen  Mikroorganismen,  welche  man  im  Eiter  findet,  durchaus 
nicht  abgeschlossen  sein,  wie  unter  Anderem  die  interessanten  Beob- 
achtungen von  Efipiitger{2)  über  das  Vorkommen  einer  neuen  Cladothri.x 
in  Abscessen  zeigen.  Ich  habe  jüngst  in  einem  peripleuralen  Abscesse 
Qadothrixformen  gefunden,  welche,  auf  das  Thier  übertragen,  keine 
pathogenen  Eigenschaften  entfalteten. 

Es  darf  jedoch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die  Zahl  der  Mikro- 
organismen, welche  Eiterungen  hervorrufen  kann,  ungemein  gross  ist; 
man  hat  Eiterungen  beobachtet,  welche  durch  Typhusbacillen  (3), 
Bacterium  coli  commune  (4),  Gonococcen  (5),  verschiedene  Cladothrix- 
formen  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden  (Siehe  S.  56).  Die  Beobachtungen 
von  Busse  (6)  zeigen,  dass  auch  Hefearten  schwere,  zum  Tode  führende 
Eiterungen  hervorrufen  können. 


3.  Protozoen. 

L'ber  das  Vorkommen  dieser  Parasiten  im  Eiter  sind  bis  jetzt 
wenig  positive  Thatsachen  bekannt.  Künstler  (7)  und  Pitres  (7)  fanden 
in  dem  eitrigen  Pleuraexsudate  eines  Mannes  zahlreiche  grosse  Sporen 
mit  10 — 20  sichelförmigen  Körperchen  —  Gebilde,  welche  in  hohem 
Grade  an  die  in  dem  Körper  der  Maus  vorkommenden  Coccidien 
erinnerten  (Siehe  S.  1 16  und  252)  — .  Litten  (8)  fand  einmal  in  einer 
PunctionsflUssigkeit  Cercomonaden,  die  wahrscheinlich  der  Lunge  ent- 


|l)  KitMolo,  Zeitschrift  fllr  Hygiene,  7,  215,  1889.  —  (2)  Eppinger,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  3,  321,  1890.  —  (3)  Janmvrky,  Centralblatt  ftir  Bakteriologie 
und  l'arasitenkunde ,  17,  785,  1895.  —  (4)  Vergleiche  Veillim  und  Isyttt ,  A.  Fränitl, 
Baumgurtcn 's  Jahresbericht,  7,  292,  293  (Referat)  1893;  A'ro/^uj,  ibidem  8,  279  (Referat) 
1894;  Bruner,  ibidem  8,  280  (Referat)  1895.  —  (5)  Vergleiche  ÄiK/w^i/r/cw'i  Jahresbericht, 
9,  60,  1894.  —  (*)  Bf",  Virchow'g  Archiv,  109,  23,  1895.  —  (7)  Künstler  und  Pitrti, 
Compt.  rend.  Soc.  biolog.,  523,  1884,  ciliert  nach  Leuckarl,  1.  c.  S.  964.  —  (8)  Lttttn.Vtr- 
handlungen  des  Congresses  für  interne  Mcdicin,  5,  417,   i88b. 
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Stammten.  Nasse  {i)  beobachtete  Amoeben  in  einem  Falle  von  Leber- 
abscess  im  Eiter,  Kartulis  (2)  im  Eiter  eines  Submaxillarabscesses 
(Siehe  S.  251  und  290). 

4.  Vermes. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  den  in  Tropen  entstandenen  Leber- 
abscessen  Filarien  (3)  beobachtet.  Häufig  dagegen  werden  auch  in 
unseren  Ländern  Abscesse  durch  die  Invasion  von  Echinococcen  hervor- 
gerufen, und  wir  finden  in  solchen  Fällen  im  Abscesseiter  ganze 
Echinococcusblasen,  Reste  der  Echinococcusmembran  oder  Echino- 
coccushaken  (Siehe  S.  145,  208,  261,  326).  Hierher  gehören  wohl  auch 
die  von  Bebesiu  (4)  im  Ligamentum  gastro-lienale  gefundenen  Filarien, 
welche  wohl  mit  Grassis{^)  Filaria  inermis  identisch  sind,  und  viel- 
leicht auch  die  etwas  unklaren  Beobachtungen  von  Sarcani  (6)  über 
das  Vorkommen  von  filarienähnlichen  Gebilden  in  der  vereiterten  Parotis 
einer  Frau. 

5.  Krystalle. 

/.  Cholatterinkryttttlle. 

Sie  finden  sich  äusserst  selten  im  frischen  Eiter,  häufiger  in  dem 
Eiter  kalter  Abscesse,  in  grösster  Menge  jedoch  im  jauchigen  Eiter 
imd  in  vereiterten  Ovarialcysten.  Bezüglich  ihres  Aussehens  und  Nach- 
weises siehe  S.  148  und  283. 

Es  möge  hier  noch  nachträglich  zu  S.  274  bemerkt  werden,  dass  von  i'.  Bondtynski  (7) 
nachwies,  dass  das  Cholesterin  der  menschlichen  Faeces  sich  wesentlich  von  anderen 
Cholesterinen  unterscheidet.  Er  bezeichnet  diesen  Körper  als  Coprosterin. 

2.  Haemaioidinkrystallo. 

Sie  sind  ebenso  wechselnd  in  ihrer  Gestalt  wie  die  im  Auswurfe, 
in  den  Faeces  und  im  Harne  auftretenden  analogen  Bildungen  (Siehe 
S.  147,  273,  329).  Sie  deuten  immer  darauf  hin,  dass  früher  ein  Blut- 
erguss  in  den  Abscess  stattgefunden  hat.  In  besonders  grosser  Menge 
findet  man  sie  in  vereiterten  Echinococcuscysten  (8). 

3.  Feitnadeln. 

Die  Formen  derselben  sind  äusserst  wechselnd  und  mannigfach. 
Sie  treten  theils  einzeln,  theils  vereinigt  in  Drusenform  auf.  Auch  dieses 
Vorkommen  zeigt  an,   dass  die  Eiteransammlung  schon   längere  Zeit 

(i)  Niissf,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  17,  881,  1891.  —  (2)  KartulU, 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  13,  9,  1893.  —  (3)  Vergleiche  M.  Leo 
Heller's  Archiv  für  Chemie  und  Mikroskopie,  /,  23Ö,  1848.  —  (4)  Babesiu,  citiert  nach 
Grassi  ($).  —  (5)  Grassi ,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  O17, 
1887.  —  (6)  Sarcani,  Wiener  medicinische  Presse,  19,  222,  1888.  —  (7)  v.  Bondiynski, 
Berliner  chemische  Berichte,  29,  4O7,  1896.  —  (8)  Vergleiche  Leyden,  Deutsche  medi- 
cinische Wochenschrift,  IS,  46,   1889. 
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besteht,  respective  es  sich  bereits  um  in  Degeneration  befindlichen  Eiter 
handelt.  Besonders  schön  ausgebildete  Margarinnadeln  findet  man  in 
jauchigem  Eiter  (Fig.  146). 

4,   Tripalphosphaikrystatla. 

Sie  treten  sehr  häufig  im  Eiter  auf  (Siehe  S.  330).  Weiter  finden 
sich  nicht  selten  Kiystalle  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalke  im  Eiter,  jedoch  besonders  reichlich  im  jauchigen  Eiter. 

III.  Chemische  Untersuchung  des  Eiters. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  ergibt  uns  nur  selten 
irgendwelche  diagnostische  Behelfe.  Von  den  Eiweisskörpern  werden 
in  demselben  vorgefunden :  Serumalbumin ,  Globulin  und  vor  Allem, 
wie //ö/>//m/fr(i)  gezeigt  hat,  in  grosser  Menge  Pepton,  dann  Nucleo- 
albumin.  Weiter  findet  man  Fett  (2).  Bezüglich  der  Methoden  des  Nach- 
weises dieser  Körper  verweise  ich  auf  das  auf  S.  358  und  S.  369  An- 
geführte. Das  Pepton  entstammt  stets  den  Eiterzellen ,  nicht  dem 
Eiterserum. 

Fig.  146. 


Jauchiges  Exsudat. 

Im  ganz  frischen  Eiter  findet  sich  weiter  immer  Glykogen  (3). 
Auch  geringe  Mengen  von  Traubenzucker  habe  ich  nie  vermisse.  Um 
diesen  nachzuweisen,  befreit  man  den  Eiter  durch  Kochen  mit  der 
gleichen  Gewichtsmenge  schwefelsauren  Natriums  oder  durch  Dt'voto's[^) 
Methode  vom  Eiweiss  und  verfährt  mit  dem  Fikrate,  wie  bereits 
früher  (Siehe  S.  91)  angegeben  wurde.  Bei  Bestehen  von  Icterus  kann 
sich  im  Eiter  Gallenfarbstoff  finden,  desgleichen  auch  Gallensäuren. 
Ferner  enthält  der  Eiter  stets  bedeutende  Mengen  von  Nuclein,  Fetten, 
Cholesterin  und  eine  Reihe  anorganischer  Salze,  als  vor  allem  Phos- 
phate und  Chlornatrium  \Mifsc/ur{t)),  Naunyn[6)]. 

Nach  mündlichen  Mittheilungen  von  Prof.  Baumann  und  BäitmUr 
finden  sich  in  Exsudaten  häufig  beträchtliche  Mengen  Acetons.  In  drei 

(l)  Hofmeister,  Zeitschrift  flir  physiologische  Chemie,  4,  253,  1880.  —  (2)  yacohiohi», 
Inaugural-Uissertation,  Schader,  Berlin,  1889.  —  (3)  Hufperl,  siehe  S.  93.  —  (4)  Drvoto, 
siehe  8.363.  —  [^  Miescher ,  Hoppe-Scyler ,  Mcdicinisch-chemische  Untersuchungen,  4, 
441,  1871. —  (6)  Natiuyn,  Reichert's  und  Du  Bois-Keyinon<rs  Archiv  fUr  Anatomie  und 
l'hj-siologie,   166,   1805. 
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aus  der  Brusthöhle  stammenden,  eitrigen  Exsudaten  wurden   von  mir 
in    dem   aus  ihnen  vermittels  des  Dampfstromes  erhaltenen  Destillate 
sehr    grosse    Mengen   Acetons    gefunden.     Auch   habe   ich    in    dieser 
Weise  ein  Exsudat  untersucht ,  das  R.  Paltauf  mir   übersandte ,    und 
welches   ihm   durch   seinen  Acetongeruch   aufgefallen   war.     Ich  fand 
viel  Aceton.  Eine  weitere  Reihe  von  Untersuchungen  hat  das  häufige 
Vorkommen   grösserer   Mengen   von  Aceton   in   Exsudaten    bestätigt. 
Zum  Nachweise  desselben  verwendet  man  die  auf  S.  420  angegebene 
Methode.  Nicht  selten  findet  man  in  jauchigen  Pleuraexsudaten  Schwefel- 
wasserstoff. Nach  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  an  einem  Falle  von 
jauchigem  Pleuraexsudate  ausgeführt  habe,    hat  sich   ergeben,     dass 
auch  hier,  wie  bei  gewissen  Formen  der  Hydrothionurie  (Siehe  S.  458), 
Schwefelwasserstoff  liefernde  Pilze  aus  derartigen  Exsudatflüssigkeiten 
sich   isolieren  lassen.     Zu   erwähnen  ist  noch,    dass    Guttfnann{i)  in 
Exsudaten  indigobildende  Substanzen  fand.  Ich  konnte  wiederholt  im 
Eiter  Fettsäuren,  als :  Essigsäure,  Ameisensäure  und  Buttersäure,  nach- 
weisen. Ferner  enthält  der  Eiter  Spuren  von  Harnsäure,  weiter  häufig 
verschiedene  Xanthinbasen.   Sehr  interessant  ist  das  Vorkommen  von 
Guanin  in  einzelnen  Fällen  (v.  Jaksch){2). 

2.  Serös-eiterige  Exsudate. 

Sie  sind  ihrer  physikalischen,  chemischen  und  morphologischen 
Beschaffenheit  nach  den  eiterigen  ungemein  ähnlich ,  nur  zeichnen  sie 
sich  durch  einen  geringeren  Gehalt  an  Extractivstoffen  aus.  Ihr  Vor- 
handensein deutet  immer  auf  einen  vorausgegangenen,  entzündlichen 
Process  hin.  Man  findet  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art, 
je  nach  ihrer  Provenienz  in  ihnen,  femer  dieselben  chemischen  Bestand- 
theile  wie  in  eiterigen  Exsudaten. 

3.  Jauchige  Exsudate. 

Sic  haben  eine  braune  bis  braungrüne  Farbe  und  verbreiten 
einen  äusserst  unangenehmen,  stinkenden  Geruch.  Die  Reaction  derselben 
ist  meist  alkalisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
weissen  Blutzellen  sehr  stark  geschrumpft  sind;  sie  enthalten  sehr 
viele,  aus  Cholesterin  und  vor  allem  aus  Fett  bestehende  Krj'stalle, 
relativ  selten  Haematoidinkrystalle  (Siehe  Fig.  91).  Sie  weisen  weiter 
einen  sehr  grossen  Reichthum  an  verschiedenen  Spaltpilzen  auf. 

4.  Haeinorrhag Ische  Exsudate, 

Sie  sind  sehr  reich  an  rothen  Blutzcllen,  häufig  enthalten  sie 
auch    sehr    beträchtliche    Mengen    von   Haemoglobin    gelöst.     Weiter 

(i)  Guttmunn,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  13,  1097,  1887.  —  (*)  i'-  yaksck, 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  //,  440,   1890. 
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finden  wir  fast  regelmässig  mit  Fettröpfchen  erfüllte  Endothelzellen. 
Wenn  diese  eine  starke  Glykoj^cnreaction  zeigen,  und  die  Punclions- 
flussigkeit  aus  der  I'leurahöhle  stammt,  so  kann  dies  nach  Quincke  [i] 
den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelt.  Diese 
Diagnose  soll  dann  ganz  sicher  sein ,  wenn  man  die  von  Quincke 
beschriebenen  Krebszellen  findet. 

Aus  der  hacmorrhagischcn  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  an  und 
für  sich  lassen  sich,  wenn  man  nicht  irgendwie  bestimmte  (specifische) 
Gebilde,  wie:  Carcinomzellen,  Tuberkelbacillen  etc.  nachweist,  wegen  der 
grossen  Reihe  von  Processen ,  bei  welchen  hacniorrhagische  Ergüsse 
vorkommen,  keineswegs  immer  sichere  diagnostische  Schlüsse  ziehen. 
Bei  Ergüssen  in  der  Pleurahöhle  jedoch  deutet  ein  haemorrhagisches 
Exsudat,  falls  scorbutische  Processc  und  Carcinome  der  Pleura,  welche 
gleichfalls  haeniorrhagische  Ergüsse  hervorrufen,  auszuschliessen  sind, 
stets  auf  Tuberculose  hin. 

ß.  Seröne  JExgttdate. 

Sie  sind  mehr  oder  minder  intensiv  gelblich  gefärbt  und  fast 
vollständig  klar,  bei  längerem  (mehrstündigem)  Stehen  gerinnen  sie,  und 
es  scheidet  sich  meist  ein  aus  Fibrin  bestehendes  Coagulum  aus. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ganz  spärliche, 
meist  mehr  oder  minder  gut  erhaltene,  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen 
aber  nur  Blutschatten,  weiter  verschiedene  Leukocyten,  einzelne  Fett- 
tröpfchen ,  Endothelzellen ,  letztere  theils  einzeln ,  theils  in  Gnippcn 
zusammenliegend.  Nicht  selten  aber  sieht  man  mehr  oder  minder  grosse, 
einen  Durchmesser  von  7 — 30  p.  haltende,  aus  ganz  kleinen  Tröpfchen 
bestehende  Zellen.  Bisweilen  beobachtet  man  auch  solche  Zellen ,  in 
welchen    sich    2—5  grosse  Hohlräume   gebildet    haben  (Bizzosero){2]. 

Auch  Mikroorganismen  können  sich  in  serösen  Exsudaten 
finden ;  doch  liegen  abschliessende  Beobachtungen  nicht  vor.  Jeden- 
falls scheint  es,  dass  gegenüber  den  in  ihrer  physikalischen  und 
chemischen  BeschaflTenheit  sehr  ähnlichen  Transsudaten  (Siehe  S.  508) 
in  den  serösen  Exsudaten  Pilze  häufiger  vorkommen.  Falls  es  sich 
um  eine  tuberculose  Affection  der  Pleura  handelt,  bei  welcher  es  zum 
Zerfalle  von  auf  dem  Brustfelle  befindlichen  Tuberkclknötchen  gekommen 
ist ,  wird  man  auch  in  solchen  E.xsudaten  häufig  Tuberkelbacillen 
finden.  Hat  keine  Entleerung  von  Tuberkelmassen  in  die  Pleura  statt- 
gefunden, so  werden  auch  bei  vorhandener  tuberculöser  Affection  diese 
specifischen  Bildungen  sich  nicht  vorfinden.  In  lange  bestehenden  serösen 
Exsudaten  treten  bisweilen  Cholesterinkrj'stalie  auf. 


\\)QmHckt,   Deuuches  .\rchiv    für   klinische   Medicin,   30,   369,  580,   18S2;  ver- 
gleiche Ritdtr.  Archiv  Tür  klinische  Medicin,  54,   544,  1895.  —   (»)  Bizzmero,  1.  c.  S.  94. 
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Die  chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  solche  Exsudate  Senim- 
albumin  und  Globulin,  doch  kein  Pepton  enthalten.  Ein  nie  vermisster 
Bestandtheil  derselben  ist  weiter  Traubenzucker  in  geringer  Menge  [£icA- 
horst[i),  V.  yakscA{2)].  Sehr  bemerkenswert  ist  das  häufige,  ja  constante 
Vorkommen  von  grösseren  Mengen  Harnsäure  Cv.  yakschj('i)  in  solchen 
Exsudaten.  Ich  habe  seit  Abschluss  der  sab  (3)  citierten  Arbeit  eine 
Reihe  von  Exsudaten  untersucht  und  stets  Harnsäure  gefunden.  Von 
fluchtigen  Bestandtheilen  findet  man  manchmal  Aceton. 

Sehr  wichtig  ist  die  Aufnahme  ihrer  Dichte.  Am  genauesten 
geschieht  dies  mittels  des  Pyknometers.  Jedoch  auch  die  Anwendung 
eines  verlässlichen  Araeometers  gibt  unter  Berücksichtigung  der  Tempe- 
ratur, bei  welcher  die  Bestimmung  ausgeführt  wurde,  brauchbare  Resul- 
tate. Reuss{4)  hat  gefunden,  dass  bei  Exsudaten  die  Dichte  meist 
mehr  als  i-oi8  beträgt  (Siehe  S.  508). 

ß.  Chyliforme  Exatidate. 

Exsudate  des  Peritoneums  zeichnen  sich  häufig  durch  einen  reichen 
Fettgehalt  aus.  Bei  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  (Bizzosero)  wurde 
viel  Fett  in  solchen  Exsudaten  gefunden.  Bisweilen  aber  wird  ein  chylöses 
Aussehen  auch  vorgetäuscht,  indem  eine  derartige  Beschaffenheit  nach 
F.  A.  Hoffmann  (5)  überhaupt  für  sehr  verdünnte  pathologische  Flüssig- 
keiten, insbesondere  aber  für  Transsudate,  charakteristisch  ist. 

Boulengür{6)  unterscheidet,  je  nachdem  wirklich  sich  Chylus  in 
die  Bauchhöhle  ergossen  hat,  oder  die  Ergüsse  nur  chylusähnliche 
Beschaffenheit  haben,  zwischen  chylösen  und  chyliformen  Exsudaten. 
Chylöse  Ergüsse  sind  sehr  reich  an  Fett.  Hasebroek  (7)  fand  in  einer 
chylösen  Pericardialflüssigkeit  an  lo*/o  Fett. 

Für  die  Diagnostik  der  verschiedenen  Formen  der  Pleuraexsudate 
wurden  durch  bakteriologische  Untersuchungen  \Fränkel{^),  Vetteri^^ 
Levy  (10)  und  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern  (11)]  wichtige  Anhaltspunkte 
gewonnen.  So  spricht  das  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  eitrigen 
Exsudaten  für  die  tuberculöse  Natur  des  Processes,  femer  sind  serös- 
fibrinöse  Exsudate   meist   frei  von  Mikroorganismen,    weiter    kommen 

(1)  Eichhorst,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  3.  537,  1881.  —  (2)  v.  JakscK 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  //,  20,  1S86.  —  (3)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  fllr  Heilkunde, 
11,  440,  1891.  —  (4)  A.  Reiiss,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  3?4,  601,  1879, 
78,  317,  1881.  —  (5)  F.  A.  Hoffmann,  Virchow's  Archiv,  7B,  250,  1878.  — 
(ü)  Boiüengier,  Schmidt's  Jahrbücher,  226,  28  (Referat)  1890.  —  {7)  Hastbroek,  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie,  12,  289,  1888;  A.  Hirschler  und  Bttday ,  Maly's  Jahres- 
bericht, 19,  468  (Referat)  1890;  Bargebuhr,  Archiv  für  klinische  Medicin,  54,  410,  1895; 
Erb,  Münchener  medicinische  Wochenschrift  Nr.  5  (Sonderabdruck)  1896.  —  (8)  Fränkel, 
Charitc-Annalen,  13,  147,  1888.  —  (9)  Vetter  citiert  nach  Lery  (10).  —  (lo)  Levy,  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  27,  3Ö9,  1890,  29,  135,  1891.  — 
(II)  Liiduiig  Ferdinand  von  Bayern,  Archiv  für  klinische  Medicin,  SO,   I,   1892. 


Untersuchung  der  Exsudate,  Transsudate  und  C]rslenflüssigkeitcn. 


507 


Empyeme  vor,  die  durch  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyo- 
genes,  vor  allem  aber  durch  die  des  Streptococcus  pyogenes  bedingt 
werden  (Ludicig  Ferdinand  von  Bayern).  In  zwei  Fällen  eigener  Be- 
obachtung wurden  bloss  Staphyiococcen  nachgewiesen.  In  pleuriti- 
schen Exsudaten  bei  und  nach  der  Pneumonie  findet  man  häufig 
den  Frafikel'f,c)nen  Pneumoniecoccus.  Es  soll  noch  erwähnt  werden, 
dass  die  bakteriologischen  Untersuchungen  auch  anderer  mit  Eiter 
erfüllten  Organe  grosse  diagnostische  Bedeutung  haben,  wie  z.  B.  die 
interessanten  Untersuchungen  von  VVtrt/ieim  [l)  aus  Schauta's  Klinik 
zeigen. 

Im  ganzen  ist  es  übrigens  nicht  leicht  zu  bestimmen ,  ob  eine 
die  Korperhöhlen  erfüllende  Flüssigkeit  als  Exsudat  oder  Transsudat 
aufzufassen  sei.  Allenfalls  wird  uns  noch  die  Aufnahme  der  Dichte  der 
vorliegenden  Flüssigkeit  einen  Aufschluss  geben  können  \Meliu  (2), 
A.  Reuss  (3),  F.  A.  Hoffmann  (4),  Neuenkirchen  (5),  Citron  (6),  Lunin  (7)]. 
Ferner  weist  ein  reicher  Gehalt  an  Fibrin  (Mehu),  welcher  nach  der 
auf  Seite  S5  beschriebenen  Methode  nachgewiesen  werden  kann,  und 
ein  reicher  Gehalt  an  Trockenbestandtheilen  auf  einen  entzündlichen 
Ursprung  des  F'lüssigkeitsergusses  hin  (8).  Dasselbe  lässt  sich  aus 
einem  reichen  Eiwcissgehalte  erschlicssen.  Zur  quantitativen  Eivveiss- 
bestiminung  empfehle  ich  (9)  das  KjeldaJil'schc  Verfahren  in  der  von  mir 
zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Modification.  Die  Methode  ist  bequem 
und  gibt  exacte  Resultate,  wie  die  von  mir  ausgeführten  Beobachtungen 
zeigen.  Sie  lässt  sich  natürlich  für  sämmtliche  Arten  der  Exsudate  an- 
wenden. Studien  von  Collegen  A.  Ott  {10)  in  meiner  Klinik,  welche  mittels 
der  oben  angeführten  Methode  ausgeführt  wurden,  haben  gezeigt,  dass 
für  eine  bestimmte  AtTection  weder  ein  bestimmter  Procentgehalt  an 
Eiweiss,  noch  ein  genau  zu  fixircndes  specifischcs  Gewicht  als  charakte- 
ristisch angenommen  werden  kann.  Als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist 
also  die  Dichte  und  der  Eiweissgchalt  der  Flüssigkeit  höchstens  unter 
Berücksichtigung   aller   anderen  Erscheinungen    nebenbei  zu  benützen. 

Aus  meinen  und  Ott's  Beobachtungen  hebe  ich  noch  hervor,  dass 
Eiter  bis  8«/o  Eiweiss  enthält  und  darüber;  Transsudate  sind  meist  ärmer 
an  Eiweiss  (circa  4—5 0,,);     Exsudate  zeigen  höhere  Zahlen  (6—8«/»)- 

(1)  H'erlheim ,  Volkmann's  Sammlung  klinischer  V'orträgc,  Nr.  loo.  —  (2)  Af/hu, 
Archiv  gen.  de  raedec,  1  und  11,  1872  und  1875.  —  (3)  -''■  /("*",  s'ch«  S.  50O.  — 
(4)  HoffmuHH ,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  4¥,  313,  1889.  —  (5)  Neum- 
kirch(H,  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  14,  13,  1889.  —  (6)  Citron,  Deutsches 
.\rchiv  fiir  klinische  Medicin,  AB,  139,  1890.  —  (7)  Lunin,  Gesammelte  Abhandlungen 
aus  der  mediciniscbcn  Klinik  tu  Dorpal,  S.  109,  Bergmann,  Wiesbaden,  1893.  —  (8)  Ver 
gleiche  .Vya  und  Viglnio,  Rivista  clinica,  27,  712,  1888;  Moritz,  InauguralDissertation, 
Hirschfeld,  Leipzig,  l88(>;  luchtntr,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  44,  323, 
1889.  —  (9)  V.  J,tksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  73,  225,  1893.  —  («o)  '^  Ott, 
Zeitschrift  fiir  Heilkunde,  die  demnächst  erscheinende  .\rbeit. 
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B)  Transsudate. 

Dieselben  können  serös,  blutig,  oder  in  seltenen  Fällen  chylös 
sein.  Ihre  Dichte  ist  meist  niedriger  als  die  der  entsprechenden  Exsu- 
date aus  denselben  Körperhöhlen,  ihre  Reaction  stets  alkalisch  [/^euss(l), 
Runeberg  (2),  Ranke  (3)].  Sie  sind  fast  immer  gelb  gefärbt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  uns  wenig  Formelemente.  Die  Zahl  der- 
selben ist  noch  geringer  als  bei  den  serösen  Exsudaten.  Doch  kommen 
sonst  die  gleichen  Formen  vor.  Wichtig  ist,  dass  wir  insbesondere  bei 
serösen  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  nicht  selten  grössere  Mengen  von 
Endothelien  finden  können.  Es  kann  dann  der  Verdacht  entstehen, 
dass  es  sich  um  eine  endotheliale  Neubildung  (Carcinom  etc.)  handelt. 
Diese  Annahme  wird  bestärkt,  wenn  die  Flüssigkeit  eine  haemorrhagische 
Beschaffenheit  hat  (4). 

Die  chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Producte  stets  sehr 
reich  an  Eiweisskörpern  (Siehe  S.  507)  sind.  Sie  enthalten  auch  meist 
Zucker  \Bock[^\  O.  Rosenbach  (6),  Eichhorst [j),  v.  Jaksch^^)^  Ransotn  (9)]. 
Bezüglich  des  Nachweises  desselben  ist  so  vorzugehen,  wie  ich  es 
auf  S.  91  beschrieben  habe.  Sie  sind  stets  frei  von  Pepton.  Nach 
Patjkull  [10)  fehlt  in  Transsudaten  nicht  entzündlicher  Provenienz  Nucleo- 
albumin.  Von  den  Exsudaten  unterscheiden  sie  sich  durch  die  geringere 
Gerinnungsfähigkeit,  weiter  —  wie  bereits  betont  —  durch  ihre  geringe 
Dichte.  Im  einzelnen  Falle  ist  es  oft  äusserst  schwierig,  aus  der  Be- 
schaffenheit der  vorliegenden  Flüssigkeit  zu  bestimmen,  ob  es  sich 
um  ein  Exsudat  oder  Transsudat  handelt  (ii).  Für  manche  Fälle  lässt 
sich  auch  das  Vorgehen  von  Rivolta  ( 1 2),  wie  Beobachtungen  von  A.  Ott 
aus  meiner  Klinik  zeigen,  verwerten. 

Moscatelli  (12)  hat  in  einem  Transsudate  l.ei  Lebercirrhose  AUantoin  gefunden.  Ich 
will  an  dieser  Stelle  noch  erwähnen,  dass  ich  in  zahlreichen  Fällen  aus  Transsudaten  und 
serösen  Exsudaten,  welche  absolut  frei  von  Blutkörperchen  und  gelöstem  Blutfarbstoflie 
waren,  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Urobilins  isolieren  konnte.  Weitere  Versuche  haben 
ergeben,  dass  man  in  Exsudaten  und  Transsudaten  ungemein  häufig  Urobilin  findet,  dass 
ferner  dieselben  immer  Harnsäure  enthalten  (v.  yaisclt/'  (\^.  Zum  Nachweise  des  letzt- 
genannten Körpers  verwende  ich  das  auf  S.  428  besprochene  Verfahren.  Die  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  von  Urobilin  in  Exsudaten  und  Transsudaten  sind  jüngst  von  Ajella  (15) 
bestätigt  worden. 

(i)  A.Reuss,  siehe  S.  506.  —  (2)  Runeberg,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medtcin, 
34.  I,  2ÜÜ,  1884.  —  (3)  Ranke,  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  zu  W'ürzburg, 
2,  189,  1886.  —  (^  Hoffmann.  Keueniirchen ,  Citron ,  S.  507.  —  {^  Bock ,  Du  Bois- 
Keymond's  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  Heft  5,  1873.  —  (6)  O.Rosenbath,  Bres- 
lauer ärztliche  Zeitung,  Nr.  5  (.Sonderabdruck)  1882.  —  (7)  Eichhorst,  siehe  S.  506.  — 
(8)  V.  Jaksch ,  siehe  S.  506.  —  (9)  Ransom,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  //,  339 
(Referat)  1891.  —  (10)  I'aißiill,  Maly's  Jahresbericht,  22,  559  (Referat)  1893.  —  (11)  Ver- 
gleiche Senator,  Virchow's  Archiv,  fff,  218,  1888.  —  (12)  Rnolla,  Centralblatt  filr  klinische 
Medicin,  IS,  1196  (Referat)  1890.  —  (13)  Moscatelli,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
/3(?!,  202,  1889.  —  (14)  V.  Jaksch,  siehe  S.  506.  —  (15)  Ajello ,  Centralblatt  fiir  innere 
.Medicin,  IS,  502  (Referat)   1894. 
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C)  Cysteuliihult. 

Nicht  selten  tritt  an  den  Arzt  die  bisweilen  schwierig  zu  lösende 
Fraj^e  heran,  ob  eine  durch  die  Probepunction  oder  Function  entleerte 
Flüssigkeil  einem  Kxsudate,  Transsudate  oder  einer  Cyste  entstammt. 
Weniger  oft  wird  diese  Frage  aufgeworfen  bei  Flüssigkeiten,  welche 
den  Pleurahöhlen  entnommen  wurden,  desto  wichtiger  aber  und  dia- 
gnostisch von  grosser  Bedeutung  ist  der  sichere  Nachweis,  ob  eine  der 
Bauchhöhle  entstammende  Flüssigkeit  als  Cysteninhalt,  Transsudat  oder 
Exsudat  anzusehen  ist.  Diese  Frage  ist  —  wie  bemerkt  -  nicht  immer 
leicht  zu  entscheiden ;  bisweilen  ist  es  sogar  ganz  unmöglich ,  ein 
sicheres  Urtheil  abzugeben. 

Von  Cysten,  welche  in  Betracht  kommen,  haben  wir  zu  besprechen : 
die  Echinococcuscysten,  Ovarialcysten  und  in  sehr  seltenen  Fällen  die 
Cystcnnierc  und  die  Cysten  des  Pankreas. 

I.  Echinococcuscyste. 

Der  Inhalt,  also  die  Punctionsflüssigkeit,  ist  klar,  ihre  Reaction 
alkalisch,  ihre  Dichte  meist  gering,  roo6— roio.  Sie  enthält  geringe 
Mengen  einer  reducierenden  Substanz  (Traubenzucker),  sehr  wenig 
Eiweisskörper  und  ist  reich  an  anorganischen  Salzen,  als  Chlomatrium 
fj.  Ahoikj{i).  Bisweilen  hat  man  in  solchen  Cysten  Bemsteinsäurc  imd 
Inosit  gefunden.  Eine  jüngst  in  meiner  Klinik  von  Ott  und  v.  Strarisky 
untersuchte  derartige  Lebercyste  enthielt  o"36''/o  Eiweiss  und  O'OS^/o 
Traubenzucker.    Die  Dichte  derselben  betrug  rooQ. 

Sehr  wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  vor  allem 
das  Auffinden  der  Echinococcushaken  (Siehe  S.  145),  oder  der  Theile 
der  charakteristischen,  quergestreiften,  auf  ihrer  inneren  Fläche  gleich- 
massig  granulierten  Echinococcusmembran  (Siehe  S.  145,  Fig.  59).  Allen- 
falls findet  man  auch  in  einer  solchen  Flüssigkeit  Skolices,  welche  aus- 
gestreckt aus  einem,  mit  zwei  Hakenkränzen  und  vier  contractilen  Saug- 
näpfen versehenen  Vordertheiie  (Kopf)  und  einem  sackförmigen,  durch 
eine  ringförmige  Einschnürung  vom  letzteren  getrennten  Hinlerthcile 
bestehen.  Femer  enthält  sie  KalkconGrementc.  Zur  Auffindung  der  oben 
genannten  Bildungen  wird  es  sich  empfehlen,  die  Flüssigkeit  zu  centri- 
fugieren  (Siehe  S.  302). 

Bisweilen  ereignet  es  sich  jedoch,  dass  eine  solche  Echinococcus- 
cyste vereitert  ist,  oder  dass  eine  Blutung  in  dieselbe  stattgefunden 
hat.  Dann  ergibt  die  chemische  Untersuchung  kein  brauchbares  Re- 
sultat. Die  Diagnose  derselben  ist  nur  für  den  F-all  mit  Sicherheit  zu 
stellen ,  wenn  die  soeben  erwähnten  Echinococcushaken  oder  Theile 
der  Membran  aufgefunden  werden.  Sehr  zweckmä.ssig  ist  es  in 
einem    derartigen   F'alle,    die  Punctionsflüssigkeit   in    ein  Spitzglas   zu 

(1)   y.  Afimk,  Vitcliow'»  Archiv,  63.  255.   1873. 
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giessen  und  das  entstandene  Sediment  auf  die  Anwesenheit  von  diesen 
Gebilden  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Auch  in  diesem  Falle  empfiehlt 
sich  die  Verwendung  der  Centrifuge.  Oft  enthalten  solche  Cysten 
Haematoidinkrystalle  (Siehe  S.  273). 

2.  Ovarialcyste. 

Das  Verhalten  der  PunctionsflUssigkeit  in  diesen  Fällen  ist 
äusserst  wechselnd.  Im  Allgemeinen  aber  lassen  sich  diese  Flüssig- 
keiten von  Transsudaten  und  Exsudaten  unterscheiden,  indem  ihre 
Dichte  gewöhnlich  sehr  hoch  ist.  Sie  schwankt  zwischen  i'020  bis 
I  026.  Die  Reaction  ist  alkalisch,  das  Gerinnungsvermögen  der  Flüssig- 
keit ist  gering. 

Weiter  sind  solche  Flüssigkeiten  fast  stets  durch  einen  grossen 
Reichthum  an  verschieden  gestalteten  Zellen  ausgezeichnet.  Je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Zellenart  vorherrscht,  lässt  sich  dann  auch  die 
Diagnose  stellen,  welche  Cyste  vorliegt.  Doch  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  die  erhaltenen  Punctionsflüssigkeiten  durch  gar  keine  Merkmale 
von  einem  Transsudate  der  Bauchhöhle  sich  unterscheiden,  ja  sogar 
ein  niedrigeres  specifisches  Gewicht  haben  als  Transsudate. 

Nach  Schats[i),  Gusserow  {2)  und  Westphalen  {'i)  spricht  ein 
niedriges  specifisches  Gewicht  der  Punctionsflüssigkeit  bei  geringem 
Eiweissgehalte  für  eine  Cyste  des  breiten  Mutterbandes. 

Haben  Blutergüsse  in  die  Cyste  stattgefunden,  so  kann  der  Inhalt 
roth  bis  chocoladebraun  und  vollständig  trüb  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  Cysteninhaltes 
zeigt  neben  äusserst  variierenden  Mengen  an  weissen  und  rothen  Blut- 
zellen sehr  verschiedene  Formen  von  Epithelien,  und  zwar  finden  sich 
Cylinderepithelien ,  Flimmerepithelien  und  Plattenepithelien  (Fig.  147). 

Sehr  selten  jedoch  sind  diese  epithelialen  Gebilde  vollständig 
erhalten,  sondern  häufig  fettig  degeneriert,  so  dass  ihre  Form  schwer 
zu  erkennen  ist.  Auch  Colloidconcremente  (Fig.  147/),  die  vielleicht 
aus  Epithelien  hervorgegangen  sind,  werden  immer  bei  einer  besonderen 
Form  der  Cysten,  den  CoUoidcysten,  gefunden. 

Einzelne  Formen  dieser  Cysten  sind  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Inhaltes  ungemein  leicht  zu  erkennen,  so  die  Dermoid- 
cysten. Wir  finden  darin  neben  Plattenepithelzellen  nicht  selten  Haare, 
auch  Kry stalle  verschiedener  Art,  als:  Cholesterin-,  Fett-  und  Haema- 
toidinkrystalle. Wichtige  Aufschlüsse  gibt  die  chemische  Untersuchung 
des  Cysteninhaltes.  Meist  enthalten  die  Flüssigkeiten  Albumin,  immer, 


(i)  Schatz,  Archiv  für  Gynaekologie ,  9,  15,  1876.  —  (2)  Gusserow,  Archiv 
für  Gynaekologie,  9,  478,  1876.  —  (3)  Westphalen,  Archiv  für  Gynaekologie,  *, 
72,   1875. 
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wie  Harn  mar s  Un  {\)  gezeigt  hat,  Metalbumin  (Paralbumin) ,  welcher 
Körper  wohl  zumeist  bewirkt ,  dass  diese  Flüssigkeiten  trübe  und 
fadenziehend  sind. 

Um  diese  Substanz  nachzuweisen,  wird  die  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  dem  dreifachen  Volumen  Alkohol  gemischt,  24  Stunden  stehen 
gelassen,  dann  abfiltriert,  der  Niederschlag  abgepressc,  in  Wasser  zer- 
theilt  und  filtriert.  Das  opaüsierende  Filtrat  gibt  folgende  Reactionen : 
Beim  Sieden  entsteht  eine  Trübung,  kein  Niederschlag;  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  tritt  kein  Niederschlag  auf,  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
machen  die  Lösung  dickflüssig,  zugleich  nimmt  sie  eine  gelbe  Farbe 
an.  J////(7«'sches  Reagens  gibt  beim  Kochen  eine  blaurothe  Färbung. 
Concentrierte  Schwefelsäure  und  Essigsäure  rufen  eine  schön  violette 
Färbung  (Adamku-wicz)  hervor.  Huppcrt  (2)  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  dieser  Körper  (das  Metalbumin)  nach  dem  Kochen  mit 


Tig.  147. 


<j :  PUttencptthdicn.  t:  FUmmerepitheUen.  c:  Cylindercpilhelieo.  d:  Venchiedene  Kürmen 
von  Epitlieiien.  r;  Verfettete  PUttenepithclien.y.-Colloidkörpercben.^:Cholc9terinkt7stftlle. 


Schwefelsäure  Substanzen  liefert,  welche  reducierende  Eigenschaften 
haben,  und  hält  dies  für  eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  des  Met- 
albumins. Hervorgehoben  muss  noch  werden,  dass  anscheinend  bis- 
weilen auch  in  anderen  pathologischen  Flüssigkeiten,  als  in  dem  Inhalte 
der  Ovarialcysten,  Metalbumin  sich  finden  kann.  Es  ist  also  das  Auf- 
finden dieses  Körpers  nicht  absolut  beweisend  für  das  Vorhandensein 
einer  Ovarialcyste.  Zu  erwähnen  ist,  dass  solche  Cysten,  insbesondere 
aber  die  Dermoidcysten,  meist  auch  grosse  Mengen  von  Cholesterin 
gelöst  enthalten.  Aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen  verschieden- 
artiger Cysten,  welche  ich  (3)  ausgeführt  habe,  hat  sich  ergeben,  dass 


(1)  Hammartitn,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie,  $,  194,  1882.  —  (2)  Hufptrt, 
Präger  medicinische  Wochenichrifl,  /,  32«,  1876.  —  (3)  v.  Jaiteh,  Zeitschrift  filr  physio- 
logische Chemie,  12,  llü,   1887. 


A 


5  12  VIII.  Abschnitt. 

in   derartigen   Flüssigkeiten    sich   häufig   diastatisches   Ferment    nach- 
weisen lässt. 

3.  Cystenniere. 

Falls  grössere  Mengen  CystenflUssigkeit  vorliegen,  wird  es  ent- 
weder durch  die  mikroskopische  oder  durch  die  chemische  Untersuchung 
stets  leicht  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  Cystenniere  (Hydronephrose) 
vorliegt. 

Vor  allem  ist  das  Auffinden  von  Epithelien  der  Nierencanälchen 
wichtig.  Weiter  spricht  das  Vorhandensein  grösserer  Mengen  von 
Harnstoff  oder  von  Harnsäure  dafiir,  dass  es  sich  um  eine  Cystenniere 
handelt.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  grössere  oder  geringere 
Mengen  Harnsäure  und  Harnstoff  sich  auch  in  Ovarialcysten  finden 
oder  bei  Communicationen  mit  den  Hamwegen  in  dieselben  hinein- 
gelangt sein  können.  Wir  möchten  nochmals  hervorheben,  dass  auf 
die  Auffindung  der  ganz  charakteristischen  Hamcanälchenepithelien  das 
grösste  diagnostische  Gewicht  zu  legen  ist.  Da  sie  sich  jedoch  in  der- 
artigen Cystenflüssigkeiten  nur  in  geringer  Menge  vorzufinden  pflegen, 
so  empfiehlt  es  sich,  die  Punctionsflüssigkeit  zu  sedimentieren ,  am 
besten  mit  Hilfe  der  Centrifuge  (Siehe  S.  301),  und  das  Sediment 
neuerdings  zu  untersuchen.  Die  klinischen  Symptome,  welche  eine 
Cystenniere,  soweit  ihre  Besprechung  hier  in  Betracht  kommen  kann, 
hervorruft,  sind  sehr  different.  Man  beobachtet  Albuminurie  und  inter- 
mittierende Haematurie,  gewiss  vieldeutige  Symptome.  P.  Wagner  {\) 
fand,  dass  die  Hammenge  häufig  gering  ist. 

4.  Pankreascyste. 

Bei  dieser  klinisch  ungemein  interessanten  Cystenform  ist  die 
Dichte  der  Flüssigkeit  relativ  niedrig,  roi,  I-0I2  (Kareivski)  {2), 
1022  fHo/meister)[i),  1*028  (v.  Jaksch){ä^.  Sie  besitzt  meist,  aber 
nicht  immer,  haemorrhagische  Beschaffenheit.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen handelt  es  sich  um  Methaemoglobin.  Weiter  sind  solche 
Cysten  reich  an  Cholesterin.  Von  Eiweisskörpem  findet  man  Serum- 
albumin, kein  Metalbumin  und  selten  Mucin.  Sie  enthalten  ferner 
diastatisches  Ferment,  was  sich  aber  für  die  Diagnose  nicht  verwerten 
lässt,  da  das  Vorkommen  eines  solchen  Fermentes  weit  verbreitet 
ist  (Siehe  S.  286).     Dieses  Symptom  hat  nur  dann  einen  Wert,  wenn 


(l)  P.  Wagner,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  24,  505,  1886.  —  (a)  Karr^oski, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  16,  1035,  1069,  1890.  —  {■^Hofmeister,  bei  Güssen- 
datier.  Prager  medicinische  Wochenschrift,  16,  365,  377,  1891.  —  (4)  v.  Jaksch,  bei  ll'iilfUr, 
ZeiUchrift  für  Heilkunde,  9,   126,  1888. 
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zugleich  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  der  gebildete  Zucker  Maltose 
ist  (Siehe  S.  392). 

Die  wichtigste  Eigenschaft  einer  solchen  Cyste,  d.  h.  jene,  welche 
sich  diagnostisch  am  besten  verwerten  lässt,  ist  die,  liiweiss  ohne 
Säurezusat/  zu  verdauen.  Nach  Baas(l)  verfährt  man  am  besten 
so,  dass  man  die  I""lüssigkeil  mit  Milch  versetzt,  dann  das  Case'in  aus- 
fallt imd  mit  dem  Ftkrale  die  Hiurctprobe  ausfiihrt.  Der  positive  Ausfall 
derselben  zeigt  an,  dass  die  Flüssigkeit  peptonisierende  Wirkungen  hat. 
Fällt  dieser  Versuch  in  der  eben  geschilderten  Weise  aus,  so  ist  damit 
sicher  erwiesen,  dass  es  sich  um  eine  Pankreascyste  handelt,  da  wir 
bis  jetzt  keine  andere  Cystenfliissigkcit  kennen ,  welche  im  Stande 
wäre,  bei  alkalischer  Reaction  Eiweiss  zu  lösen.  Von  geringerer  Bedeu- 
tung ist  die  Eit;cnschaft  solcher  Flüssigkeiten,  Fett  zu  emulgieren  und 
bei  Zusatz  von  Säure  Kohlensaure  zu  entwickeln. 

Die  diagnostische  Bedeutung  aber  aller  dieser  Hefunde  wird 
wesentlich  dadurch  eingeschränkt ,  dass  der  Inhalt  derselben  umso- 
weniger  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Secretcs  zeigt,  je 
grösser  und  je  älter  die  Cyste  ist  ('MWßerJ{2).  Man  wird  also,  falls 
die  anderen  klinischen  Sjmptome  fiir  das  Vorhandensein  einer  Pankreas- 
cyste sprechen,  aus  dem  Fehlen  der  tryptischen  Eigenschaften  nie- 
mals den  .Schhiss  ziehen   dürfen,  dass  keine  derartige  Cyste  vorliegt. 

D)  Sccrete  der  Fisteln. 

Soweit  es  sich  um  l'rodiicUon  von  eilerigcn  Secreten  oder  rein 
serösen  Flüssigkeiten  aus  derartigen  pathologischen  Wegen  handelt, 
findet  man  die  zur  diagnostischen  Beurthcilung  nothwcndigen  An- 
gaben bereits  auf  .S.  4S9  und  S.  505  abgehandelt ,  mit  dem  sich  das 
hier  Aufzuführende  deckt.  Ein  besonderes,  allerdings  vorläufig  mehr 
physiologisches  Interesse  haben  jene  Beobachtungen,  bei  welchen 
aus  anscheinend  mit  dem  Darmlumen  communiciereiulcn,  patholo- 
gischen Wegen  l-'lüssigkciten  entleert  werden,  welche  in  ihren  phjsio- 
logischen  Eigenschaften  mit  Darmsecreten  grosse  Ähnlichkeit  haben, 
wobei  jedoch  die  anderweitige  Untersuchung  lehrt .  dass  es  sich 
bloss  um  mit  secernierendem  Drüsencpithel  ausgekleidete  Hohlsäcke 
handelt.  Ich  habe  das  Sccret  von  einem  solchen  Falle,  der  auf  der 
Klinik  von  Professor  Wölfler  beobachtet  und  auch  operiert  wurde,  unter- 
sucht und  Folgendes  gefunden:  Die  Flüssigkeit  reagierte  sauer,  sie 
enthielt  Albumosen  und  Pepton  in  grosser  Menge,  Pepsin,  kein 
diastatisches  l-'ermenl.  ein  Maltose  in  Traubenzucker  umwandelndes 
Ferment  (3). 

(l|  Bms.   Ueutsclie  medicinitclie  Wochenschrift,    16,  1095,    tSgo.  —  (s)  U'jl/Ier, 

Zeitschrift  für  Heilkunde,  9,  127.  188.S.  —  (3)  Vergleiche  v.  Ro$tho)-H.  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  2,   125,   1889. 

V.  J  s  k  •  c  h ,  DUfDoitik.  4.  Aufl.  V!> 
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Die  zu  diesem  Versuche  verwendete  Maltose,  welche  ich  der  Freundlichkeit  des 
Herrn  Professor  Mauthner  (Wien)  verdanke,  gab  nur  in  geringem  Grade  die  Probe  von 
Trommer  (Siehe  S.  373);  mit  dem  Secrete  bei  40° C.  zusammengebracht,  trat  sowohl 
Trommer's  als  Nylander's  Probe  (Siehe  S.  378)  positiv  auf. 

Sie  enthielt  vielleicht  geringe  Mengen  freier  Salzsäure  —  die 
bekannten  Proben  mit  Congoroth  und  Benzopurpurin  (Siehe  S.  176 
und  177)  fielen  ganz  schwach  positiv  aus  —  keinen  Zucker,  keinen 
Harnstoff,  desgleichen  keinen  Gallenfarbstoff  und  kein  Urobilin.  Von 
anorganischen  Salzen  waren  Chloride  vorhanden.  Man  kann  nach 
dieser  Untersuchung  wohl  nicht  zweifeln,  dass  das  Product  vielfach 
ähnliche  Eigenschaften  zeigte,  wie  Gemenge  von  den  Secreten  des 
Intestinaltractes. 


IX.  ABSCHNITT. 


Untersuchung  der  Secrete  der  Geschlechts- 
organe. 

1.  Spenim. 

I.  Makroskopische  BeschafTentieit  des  Sperma. 

Dasselbe  stellt  eine  dicke,  weissliche,  ziemlich  undurchsichtige 
Flüssigkeit  dar.  Es  zeigt  eine  bedeutende  Consistenz,  so  dass  es  sich 
unter  dem  Deckglase  nur  schwer  ausbreiten  lässt.  Dieselbe  rührt  von 
Anhäufungen  gelatinöser  Substanz  her ,  die  unter  dem  Mikroskope 
hyalin  erscheint  und  im  Innern  unzählige  Hohlräume  von  wechselnder 
Grösse  zeigt.  Die  Reaction  des  Sperma  ist  leicht  alkalisch.  Es  besitzt 
einen  eigenthümlichen  Geruch ,  der  Träger  desselben  ist  nach  Für- 
bringer  [\)  das  eine  Componente  des  Samens  bildende  Prostatasecret 
vermöge  seines  reichen  Gehalles  an  Verbindungen  der  Schreiner  ^cticn 
Base  (Aethylenimin)  (.Siehe  S.  32  und   146). 

IL  Mikroskopische  Untersuchung  des  Sperma. 

Im  normalen  Sperma  findet  sich  eine  Unzahl  von  Spermafäden. 
An  jedem  kann  man  einen  Kopf  und  Schwanz  unterscheiden.  Die 
Länge  dieser  Gebilde  beträgt  circa  50  u..  Der  Kopf  ist  4'5  ;j.  lang, 
plattgedrückt  und  erscheint  daher,  von  der  Seite  gesehen,  keulenförmig. 
Diese  Gebilde  sind  äusserst  beweglich ,  verlieren  jedoch  bei  Wasser- 
zusatz, Eintrocknen  etc.  rasch  ihre  Beweglichkeit  (Fig.  14S).  Diagnostisch 
kann  das  Auffinden  der  Spermafäden  ein  grosses  Interesse  haben,  da  sie 
sich  nur  im  Sperma  und  in  Flüssigkeiten,  denen  Sperma  beigemengt  ist, 
finden.  Der  Arzt  kommt  bisweilen  in  die  Lage,  dieses  Secret  des  Mannes 


(l)  FuHiriHger.  Zcitichrift  fllr  klinische  Meilicin,  5,  310,   18S1. 
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ZU  untersuchen,  wenn  es  sich  zum  Beispiel  um  die  Frage  der  Sterilität 
handelt.  Findet  man  andauernd  keine  Spermafäden  in  diesem  Secrete 
(Azoospermie),  so  ist  auch  bei  sonst  erhaltener  Potenz  das  Individuum 
zeugungsunfähig.  Kehrer^i)  fand  unter  40  kinderlosen  Ehen  I4mal 
Azoospermie  als  Grund  der  Zeugungsunfähigkeit.  Wohl  zu  unter- 
scheiden von  dieser  bleibenden  Azoospermie  ist  die  temporäre  l-'orm 
derselben ,  welche  sich  nach  häufig  wiederholtem  Beischlafe  einstellt. 
Fürbringer{2)  fand,  dass  in  solchen  Fällen  die  ejaculierte  Flüssigkeit 
beinahe  ausschliesslich  aus  Prostatasecret  besteht.  Ausser  den  Sperma- 
fäden (Spermatozoen)  sieht  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
grosse  und  kleine,  ein-  und  mehrkemige,  fein  granulierte  Hodenzellen  in 
massiger  Zahl ;  dann  spärliche  Epithelien  der  verschiedensten  Art,  als: 
vor  allem  Cylinder-  und  Pflasterepithelzellen ,  weiter  grosse ,  hyaline 
Kugeln  in  spärlicher  Menge,  femer  Lecithinkörperchcn  und  geschichtete, 
in   ihrem  Centrum   meist   fein   gekörnte,    häufig   mit  einem  centralen 

Fig.  148. 


Sperma. 

11:    Sperniatü7oen ,    /' ;    Cylindcrepithclrellcn ,    t:    Lecithinkörner   einschlicsscnde    (Gebilde, 

(/ ;  Pflastcrepithelien  aus  der  Urethra.    </';  Hoden zellc,  f  Amyloidkorperchen, /*;  Spertna- 

lcry>tallc,   x-  hyaline  Kugeln. 

Kernchen  versehene  Amyloidconcremente ,  welche  dem  dem  Samen 
beigemengten  Prostatasecrete  entstammen ,  einzelne  meist  mit  zwei 
Kemkörperchen  versehene  Leukocyten  und  Spermakrystalle.  Femer 
kommen  einzelne  rothe  Blutzellen  vor. 

Auch  gewisse  pathugetie  Mikroorganismen,  als  vor  allem  Tuberkelbacillen,  können 
sich  in  den  Sccreten  des  männlichen  Genitaltractes  vorlinden.  Sie  werden  meist  mit  dem 
Harne  entleert.  Die  klinische  Beobachtung  (Schwellung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  etc.) 
muss  uns  dann  lehren,  ob  ein  solcher  Befund  auf  eine  tuberculuse  Erkrankung  des  männ- 
lichen Genitalapparates  zu  beziehen  ist  (Siehe  S.  324  und  4Ö7). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  erscheint  die  Samenflüssig- 
keit bisweilen  chocoladebraun  gefärbt  und  enthält  viel  amorphes  Blut- 
pigment. Dieser  Befund  wird  häufig  bei  alten  Leuten  und  Individuen 
constatiert,  die  wiederholt  Orchitiden  überstanden  haben.  Ein  besonderes 


(l)   Keiner,   Beiträge    zur  klinischen    und  experimentellen  Uj-naekologie,    2,   1879, 
Giessen;     Ultzmann,  Wiener  Klinik,  S.  3Ü,  1879.  —  (2)  Fürhringer,  siehe  S.  514. 
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Interesse  verdienen  noch  weiter  die  Krystalle,  welche  man  im  Samen 
findet,  und  die  in  ihrem  Aussehen  und  chemischen  Verhalten  sich  j^anz 
analog  verhalten,  wie  die  bereits  früher  (Siehe  S.  32,  146,  273  und  337) 
erwähnten  Krystalle,  welche  man  im  Blute,  im  Sputum  und  in  den 
Faeces  findet.  Man  jjlaubte,  sie  seien  charakteristisch  für  die  Samcnflüssig- 
keit.  Fürbringcr  jedoch  hat  nachj^ewiesen,  dass  der  Basisantheil  derselben 
stets  nur  von  dem  Prostatasccrete  geliefert  wird,  wahrend  die  dazu 
gehörige  Phosphorsäure  den  anderen  Componenten  des  Spermas  (dem 
Hodensecrete  oder  Samenblasensecrete)  entstammt.  Fast  stets  bilden 
sie  sich  in  grö.sscrer  Menge  auf  Zusatz  einer  !"/„  Losung  von  saurem 
Ammoniakpho-sphate  ([NM.J,  HPOj)  zu  dem  gesondert  aufgefangenen 
Prostatasccrete,  und  beweist  das  Auftreten  dieser  Krystalle  daher 
unter  allen  Umständen  bloss  eine  Prostatorrhoe  (Siehe  .S.  516). 

Es  sind  deshalb  diese  Kr\stal!e  für  den  Nachweis  von  Samen 
nicht  charakteristisch,  sondern,  wenn  es  gilt,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  Sperma  in  einer  Flüssigkeit  oder  im  eingetrockneten  Secrete 
vorhanden  ist,  muss  man  sich  bemühen,  nachdem  dasselbe  in  wenig 
Wasser  gelöst  wurde,  das  Vorhandensein  der  für  das  Sperma 
charakteristischen  Spermafäden  nachzuweisen. 

III.  Chemische  Untersuchung  des  Sperma. 

Sie  ergibt  uns  keine  irgendwie  klinisch  brauchbaren  ^Anhalts- 
punkte, weshalb  über  sie  nur  kurz  berichtet  werden  soll.  Der  Haupt- 
bestandtheil  der  Spermatozoen  ist  nach  Miesclur  das  Nuclcin.  Ferner 
hat  man  im  Sperma  Serumalbuniin  und  Globulin  gefunden.  Posncr{\)' 
gibt  an,  dass  Sperma  auch  Albumosen  enthalte.  Ks  ist  weiter  sehr 
reich  an  anorganischen  Substanzen.  Im  ganzen  liegen  nur  wenige 
und  nicht  erschöpfende  Beobachtungen  über  das  chemische  W'rhalten 
des  Spermas  vor,  welche  sich  vorläufig  diagnostisch  noch  nicht  ver- 
wenden lassen. 


2.  Secrete  der  weiliUclifii  («vschlcclitsorgaue. 

I.  Secrete  der  Scheide. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  dasselbe  dünnflüssig,  reagiert 
sauer  und  enthält  nebst  spärlichen  Leukocyten  grosse,  einkernige,  meist 
mit  .Mikroorganismen  bedeckte  Plaitcnepithelzcllen.  Bei  catarrhalischen 
Zuständen  der  Vagina  nimmt  die  Zahl  der  Leukocyten,  welche  man 
im  Praeparale  sieht,  sehr  erheblich  zu  und  man  bemerkt  dann  auch 
einzelne  rothe  Hlutzellen. 

.Sind  die  Vagina  oder  die  Portio  vaginalis  uteri  der  Sitz  eines  zer- 
fallenden, jauchigen  Carcinoms  geworden,  so  sehen  wir  in  dem  mittels 


11)  PosHtr.  »iehe  S.  365, 
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eines  Tampons  aufgefangenen  Secrete  nicht  selten  auch  die  charak- 
teristischen, grossen,  der  carcinomatösen  Neubildung  angehörigen  Zellen 
(Fig.  149). 

Hausmann  (i)  beobachtete  im  Vaginalschleime  Fettnadeln. 

Von  Parasiten,  welche  in  dem  Scheidensecrete  gefunden  wurden, 
verdienen  folgende  Erwähnung: 

1.  Spross-  und  Spaltpilze.  Die  Vagina  wird  von  Spross-  und 
Spaltpilzen  der  verschiedensten  Art  bewohnt.  Nicht  selten  hat  man 
auch  Soorpilzwucherungen  in  derselben  gefunden.  Das  Scheidensecret 
gesunder  Frauen  f  Winter)  {2)  und  Wöchnerinnen  (Döderlein){-^,  (Sam- 
schinj  (4)  enthält,  wie  es  scheint,  immer  Spaltpilze,  so  zum  Beispiel 
nach  Winter  den  Staphylococcus  pyogenes  albus ,  citreus  und  aureus. 
Nach  E.  BuHitn  (5)  jedoch  enthält  normales  Scheidensecret  keine 
pathogenen  Keime.  Die  pathogenen  Keime,  welche  man  bei  eiterigen 
Catarrhen  findet  und  welche  identisch  sind  mit  den  Infectionserregem  der 

Flg.  149- 
CArcinomrellen  (Scheidensecret). 

Sepsis  des  Menschen,  sollen  sich  nicht  im  Zustande  der  Virulenz  befinden. 
Der  Grund  fiir  dieses  Verhalten  liegt  wohl  darin,  dass  das  Scheiden- 
secret, wie  auch  andere  Autoren  nachweisen,  baktericide  Eigenschaften 
hat.  Unter  Umständen  kann  es  übrigens  auch  nothwendig  werden^ 
das  zur  Untersuchung  vorliegende  Vaginalsecret  nach  den  bekannten 
Methoden  auf  Tuberkelbacillen  (Siehe  S.  136)  oder  Gonococcen  (Siehe 
S.  468)  zu  untersuchen. 

Über  die  chemische  Beschaffenheit  des  Vaginalschleimes  ist 
wenig  bekannt.  Zweifel  {ß)  gibt  an,  dass  Hilger  in  demselben  Trimethyl- 
amin  gefunden  habe. 


(l)  Hausniimn ,  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  /,  206,  1877.  —  (2)  Winter, 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  und  Gj-naekologie,  14,  443,  1888.  —  (3)  DuderUin,  Archiv 
für  G)-naekologie,  31,  41 2,  1887.  —  (4)  Samscbin,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
'^.  ZZ'^\  1890.  —  (5)  E.Bumm,  Centralblatt  für  Gj-naekologie ,  Nr.  3  (.Sonderabdruck) 
1892.  —   (6)   Z-veiftl,  Archiv  für  Gjnaekologie,  18,  359,  1881. 
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2.  Trichomonas  vaginalis.  Dasselbe  ist  ein  ovales  Infusorium 
und  wird  bis  lOa  lang.  Es  ist  mit  eintim  ebenso  langen  Schwanzfaden, 
3  Geisscln  und  einer  Reihe  seitlich  stehender  Wimpern  versehen. 

2.  Secrete  des  Uterus. 

1.  Menstruation. 

Im  Heginne  derselben  tritt  vermehrte  Absonderung  von  Vaginal- 
secret  auf.  Später  mischen  sich  den  Entleerungen  in  grosser  Menge 
rothe  Blutzellen  und  stark  verfettete,  prismatische  Epithelzellen  aus 
dem  Uterus  bei.  In  den  folgen<.ien  Tagen  nimmt  der  Gehalt  an  rothen 
Blutzellen  wieder  ab.  Die  Leukocjten  herrschen  vor,  und  nebst 
Epithelien  findet  man  in  dieser  Zeit  sehr  viel  fetthaltigen  Detritus. 

2.  Lochialsecrete. 

Dieselben  sind  am  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  dünnflüssig 
und  von  rother  Farbe.  Ausser  zahlreichen  rothen  und  weissen  Blut- 
zellen sieht  man  l'lpithelien  aus  der  Vagina  und  dem  Uterus  (Dccidua- 
zellen).  Späterhin  nimmt  die  .Menge  der  rothen  Blutzellen  ab,  die  der 
Epithelien  und  weissen  Blutzellen  aber  zu.  so  dass  das  Secret  grau 
oder  sngar  weiss  gefärbt  erscheint  (1).  Diese  Secrete  sind  stets  reich 
an  .Mikroorganismen,  auch  wenn  keine  Sepsis  vorliegt.  Nach  DHiicrliüi [2) 
sind  die  Uteruslochien  gesunder  Frauen  keimfrei,  in  denen  kranker 
Wöchnerinnen  fand  er  ausnahmslos  den  Streptococcus  pyogenes.  Ganz 
analoge  Resultate  ergaben  Untersuchungen  von  Tliomeu  (3)  (4). 

Besonders  wichtig  für  die  Diagnostik  kann  auch  die  Unter- 
suchung des  mittels  eines  Tampons  aufgefangenen  Secretes  des  Uterus 
auf  die  oben  genannten  pathogenen  Pilze  sein. 

3.  Secret  der  Milchdrüsen  (Milch). 

Bereits  während  der  Gravidität,  und  zwar  meist  vom  dritten 
Schwangerschaftsmonate  ab ,  kann  man  durch  Druck  auf  die  Brust- 
drüse eine  wässerige,  klare  oder  gelblich  gefärbte,  mehr  oder  minder 
getrübte  Flüssigkeit  entleeren.  Das  Auftreten  dieses  Secretes  ist 
wichtig,  weil  es  uns  auch  ohne  weitere  Untersuchung  des  Individuums 
meist  eine  bestehende  (Gravidität  anzeigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  zeigt  zunächst 
eine  grosse  Anzahl  ungleich  grosser ,  aus  Fetlröpfchen  bestehender, 
stark  lichtbrechender,  theils  grösserer,  theils  kleinerer,  meist  in 
Gruppen  zusammenstehender  Körperchen  (Colostrumkörperchen),  spar- 
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(Ij  Vergleiche  /.  Wincktl,  Lehrbuch  der  GeburUhilfe,  S.  188,  Veit  Jk  Co.,  Leipiig, 
1889.  —  (a)  DiJerUin.  Archiv  für  U)-nackologie,  31,  412,  18S7.  —  (3)  Thomen,  Central- 
blatt  für  die  medicinischcn  Wifsenschaftcn ,  28,  537,  1S90.  —  (4)  Vergleiche  Arttmirtu, 
Präger  mcdicinische  \\ Hchenschrifi,  14,   574  (Referat)   1889. 
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liehe  Leukocyten  und  einzelne,  aus  den  Ausfiihrungsgängen  der  Drüsen 
stammende  Epithelzellen  (Fig.  150). 

Nach  der  Entbindung  nehmen  die  Colostrumkörperchen  rasch  ab 
und  am  8.  bis  lo.  Tage  nach  der  Geburt  sind  sie  vollständig  ge- 
schwunden. Nach  0^r/y(i)  sind  die  Colostrumkörperchen  lymphoide 
Zellen,  welche  die  Bestimmung  haben,  die  unverbrauchten  Milchkügel- 
chen  aufzunehmen,  dieselben  zurückzubilden  und  aus  den  Drüsenräumen 
in  die  Lymphwege  abzuführen.  An  ihre  Stelle  tritt  eine  grosse  Menge 
von  theils  grösseren,  theils  kleineren  Fettröpfchen,  weiterhin  findet  man 
Partikelchen,  die  aus  Casein  und  Nuclein  ( Hoppe- Seyler)  bestehen. 

Bei  Erkrankungen  der  Mamma,  insbesondere  bei  Abscessbildung 
und  Entzündungen  derselben,  beobachten  wir  nicht  selten  während  der 
Säugeperiode  viele  Leukocyten  in  der  Milch.  Unter  patholojjischen 
Verhältnissen  finden  sich  Mikroorganismen  verschiedenster  Art  in  der 
Milch.  Escherich{2)  hat  bei  an  Sepsis  leidenden  Frauen  Pilze  in  der 
Milch  gefunden,  welche  sich  nach  Culturversuchen  als  pathogen 
erwiesen.     Karlinski{T,)    hat   aus    der  Milch   einer  an  Gesichtsrothlauf 

Fig.  150. 
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erkrankten  Wöchnerin  mittels  des  Koch'schen  Verfahrens  eine  Reihe 
der  bekannten  pathogenen  Staphylococcen  isoliert,  in  einem  Falle 
von  puerperaler  Sepsis,  der  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  kam, 
wurden  desgleichen  in  dem  Secrete  der  Brustdrüsen  Mikroorganismen, 
und  zwar  Coccen,  mittels  der  Gram'schen  Methode  nachgewiesen 
(E.  Ott)  (4).  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Pilzen 
in  der  Frauenmilch  liegen  von  M.  Kohn[l),  H.  Neumann [$)  vor. 

Dass  sich  auch  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  vorfinden  können, 
daran  ist  nicht  zu  zweifeln.  Es  scheint  eben,  dass  mehr  oder  minder 
alle  pathogenen  Pilze  in  die  Milch  übergehen  können. 

Zum  Nachweise  von  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  empfiehlt  sich 
das  von  Arndl  Kunt  (6)  angegebene  Verfahren. 

(i)  C-iTiiv,  Festschrift  für  Henoch,  194,  Ilirschwald,  Berlin,  1890.  —  (2)  Eschfrich, 
Fortschritte  der  Medicin,  5,  231,  18S5.  —  (3)  Karlinski,  Wiener  medicinische  Wochen- 
schrift, 38,  Nr.  28,  1888.  —  (4)  K.  Ott,  Träger  medicinische  Wochenschrift,  17,  145,  1892.  — 
(5)  .1/.  /Colin  und  H.  Neumann,  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  126,  187,  1880.  — 
(o)  Arncü  KiiHt,  CentralWatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  17,   726,    1895. 
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liisweilcn  bat  man  auch  noch  andere,  nicht  pathugene  filie  in  der  Milch  hei  'l°hieren 
wahrcenummen,  durch  welche  derselben  eine  abnorm  blaue  oder  rolhe  Farbe  ertlieilt 
■werdcii  kann   [Hacilhis  pyocyancus  und  Micmcocciis  prudigiosus,  XfflsfH  (l),  Uuffiff  (2)]. 

Die  chemische  Untersuchung  hat  sowohl  physiologische  als  auch 
klinische  Bedeutung.  Die  Milch  kranker  l'rauen  wird  gewöhnlich  ärmer 
an  l'ctt  gefunden,  und  es  lässt  sich  meist  eine  Abnahme  des  .Milch- 
zuckergehaltes nachweisen.  Bei  Icterus  sind  bis  jetzt  in  der  Milch  weder 
GallenfarbstnlT.  noch  Gallensäuren  mit  Sicherheit  aufgefunden  worden 
\v.  Jaksch  \T))\.  Von  Eiweisskörpem  finden  sich  in  der  Frauenmilch: 
Serumalbumin,  Casein  und  Nuclcin,  \on  Kohlehydraten:  Milchzucker. 
Ferner  enthält  die  Milch  Fette.  Bezüglich  des  Nachweises  dieser  Körper 
kann  man  in  ähnlicher  Weise  vorijehen,  wie  dies  bereits  früher  im 
Abschnitte  VII  ausführlich  beschrieben  wurde.  (Specielle  Methoden  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  .Milch  findet 
man  bei  Hoppe- Stylcr  (:^]  und  Thii-rfeldtr  {^.  Zar  Bestimmung  des 
Eiweisses  empfiehlt  sich  auch  hier  das  Kjeliitth/'s-chc  Verfahren  (Siehe 
S.  43S). 

Wichtig  bleibt  die  Untersuchung  der  Ammenmilch  für  den  prak- 
tischen Arzt.  Doch  glauben  wir,  dass  in  einem  solchen  Falle  ausser 
von  einer  genauen,  makroskopischen,  mikroskopischen  und  allenfalls 
chemischen  Untersuchung,  besonders  durch  Anwendung  der  bakterio- 
logischen Untersuchungsmethoden  wohl  noch  .Aufschlüsse  zu  erwarten 
sind.  Es  wäre  vor  allem  wünschenswert,  ilass  die  Milch  gesunder  und 
kranker  Frauen  in  einer  möglichst  grossen  Anzahl  von  Fällen  mittels 
des  /focV/'schcn  Plattcnvcrfahrens  auf  die  Anwesenheit  von  Filzen 
untersucht  würde  (Siehe  S.  537). 


(I)  Xttlii-H.  Cuhn'»  lieilrAge  nur  lliMlugie  der  l'flanzen,  3,  1S7,  1S80.  —  (j)  Uueff>e, 
Mittheilungen  aus  dem  kaiserlichen  (icsundheitsamte,  2,  399,  18S4.  —  [■$)  v.  ynkah, 
Präger  medlcinltche  Wfjchenschrift ,  5,  83,  l88o.  -  {^)  I/affrSryter  uml  Tkirrftl^t, 
I.e.  r».455. 
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Bakteriologische  Untersuchungsmethoden. 

Die  grosse,  praktische  Bedeutung,  welche  in  neuerer  Zeit  die 
Methoden  zum  Nachweise  der  Mikroorganismen  gewonnen  haben,  macht 
es  dem  modernen  Arzte  zur  Pflicht,  sich  auch  mit  diesen  gewiss  relativ 
einfachen  Untersuchungsmethoden  genau  vertraut  zu  machen. 

In  allen  Fällen,  wo  Mikroorganismen  als  Krankheitserreger  in 
Frage  kommen ,  muss  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein ,  dieselben 
allenfalls  mit  Zuhilfenahme  der  Färbungsmethoden  in  den  Körper- 
flüssigkeiten oder  in  den  Secreten  nachzuweisen. 

Ist  dies  gelungen ,  so  muss  man  sich  weiter  bemühen ,  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  einer  solchen  Krankheit  —  unter  solchen 
Umständen  z.  B.  in  den  Geweben  oder  Zellen  —  die  Mikroben  zu  finden, 
so  dass  irgend  ein  zufalliges  Zusammentreffen  ausgeschlossen  ist. 

Wir  müssen  ferner  versuchen,  diese  Mikroorganismen  ausserhalb 
des  Körpers  (Culturmethoden)  zu  züchten,  um,  wenn  uns  vielleicht 
ihr  morphologisches  Verhalten  und  ihre  Reactionen  gegen  F'arbstoffe 
keine  sicheren  Aufschlüsse  geben,  aus  der  Art  und  Weise  ihres  Wachs- 
thums  Schlüsse  über  ihr  Wesen  ziehen  zu  können.  Wir  haben  schliesslich 
durch  das  Thierexperiment  den  Beweis  zu  liefern ,  dass  diese  Mikro- 
organismen in  der  That,  aus  einer  Reincultur  auf  das  Thier  übertragen, 
Krankheitssymptome  hervorrufen  ,  welche  dem  klinischen  Bilde  der 
Krankheit,  die  beim  Menschen  beobachtet  wurde,  gleich  oder  mindestens 
ähnlich  sind. 

So  leicht  nun  mit  unseren  neuen  Färbemethoden  und  mit  unseren 
neuen  optischen  Instrumenten  der  erste  Beweis  in  vielen  Fällen  .sich 
führen  lässt,  um  so  schwieriger  kann  sich  die  Ausführung  der  Cultur 
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und  die  Übertragung  auf  Thiere  gestalten.  So  hat  man  bei  einer 
Reihe  von  Krankheiten  Mikroorganismen  ijefiindcn  unter  N'erhäitnissen, 
die  keinen  Zweifel  zulassen ,  dass  die  erw  ahnten  Pilze  die  gesuchten 
Krankheitserreger  sind ,  ohne  dass  uns  bis  jetzt  Culturen  des  Pilzes 
ausserhalb  des  Körpers  oder  auch  Cbertragungs versuche  auf  Thiere 
gelungen  wären.  Für  eine  Reihe  von  pathogenen  Pilzen,  als:  den  Milz- 
brand-, den  Tuberkel-,  den  Rotz-,  den  Cholera-,  den  Leprabacillus,  den 
Tetanusbacillus ,  Actinomyces,  ja  auch  den  'lyphusbacillus,  sind  alle 
diese  Forderungen  schon  erfüllt. 

Für  diagnostische  Zwecke  nun  niuss  nicht  in  jedem  einzelnen 
Falle  der  vollständige  Gang  der  Untersuchung  (Nachweis,  Cukur  und 
Übertragung  auf  Thiere)  durchgeführt  werden,  sondern  es  genügt  in 
einzelnen  F'ällen,  z.  IJ.  bei  der  l'uberculose,  das  charakteristische  Ver- 
halten gegen  Farbstoffe.  In  noch  anderen  i'ällen,  z.  B.  beim  Typhus 
recurrens,  bisweilen  auch  beim  Milzbrande,  kommt  man  mit  dem  ein- 
fachen, mikroskopischen  Nachweise  auch  ohne  .\nwcndung  von  Farbe- 
methoden vollständig  aus.  In  zweifelhaften  Fällen  der  letztgenannten 
Krankheit  wird  man  allenfalls  durch  directe  Übertragung  solchen 
Blutes  auf  Thiere  die  Diagnose  .Milzbrand  mit  Sicherheit  stellen  können. 
Andererseits  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  fortgesetzte  Studien 
uns  gezeigt  haben,  dass  wir  zur  sicheren  Diagnose,  z.  H.  der  Cholera, 
nicht  in  allen  Fällen  mit  den  bakteriologischen  Methoden  auskommen 
und  wesentliches  Gewicht  für  die  Diagnose  auf  die  klinische  Hcob- 
achtung  legen  müssen. 

Fortgesetzte  Studien  werden  uns  wohl  für  jede  der  acuten  In- 
fectiimskrankheiten  einen  bestimmten  Pilz  auffiniien  lassen,  welcher  als 
der  Krankheitserreger  anzusehen  ist.  Jedoch  auch,  wenn  wir  alle  die 
oben  angeführten  Forderungen  erfüllt  haben,  ist  unsere  Arbeit  noch 
nicht  vollendet,  sondern  wir  müssen  uns  noch  weiter  bemühen,  unsere 
Kenntnisse  über  das  biologische  Verhalten  des  Krankheitserregers  zu 
vermehren,  indem  wir  zu  erforschen  suchen,  welche  Stickstoffqueilen, 
welche  Kohlenstoffqucllen .  welche  anorganischen  Salze  er  zu  seinem 
Wachslhume  benöthigt ,  und  erst  wenn  diese  Verhältnisse  genau 
erforscht  sind,  wird  ein  sicheres  Fundament  geschaffen  sein,  auf  welches 
wir  rationelle  therapeutische  Massnahmen  aufbauen  könnend). 


(1)  Ei  Klieint  mir  nicht  mUssig,  hier  eine  V^usammcnsteUung  der  wichtigsten,  die 
Bakteriologie  betreOenden  I.ileritur  zu  gehen,  mit  besunJerer  Berücksichtigung  jener 
Publicationen  —  insoweit  dieselben  nicht  schon  früher  Erwähnung  fanden  — ,  welche  die 
Methoden  der  Bsktcrienforschung  und  die  Morphologie  der  Bukterien  beschreiben.  Vergleiche 
vor  allem  die  bereits  wiederholt  erwähnten,  grundlegenden  .\rbeiten  von  Ji.  AVA 
und  seinen  Schilleni ;  Cr,i,ih/uiHk,  siehe  S.  I_?t);  /•liiggt.  siehe  S.  50;  Coriiil  und  Hahti, 
Les  Bacleries,  Alcan,  Paris,  18S5;  C.  /•'ranJtel,  Grundriss  der  Bakterienkunde,  Hirschwalil, 
Berlin,  1887;  A.  Johne,  fber  die  A'ixA'tchen  Keinculturen  und  die  Cholerabacillen, 
F.  C.W.  Vogel,  Leipiig,   1885,    /('.  Z«ff.  Die  Spaltpilze,  3.  Auflage,  E.  Trewendl,  Berlin, 
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Hier  sollen  nun  in  Kürze,  aber  auch  mit  möglichster  Genauigkeit, 
die  Methoden,  deren  wir  uns  zur  Ausführung  solcher  Untersuchungen 
in  der  Klinik  bedienen,  aufgeführt  werden.  Um  aber  diese  ausftihren 
zu  können,  brauchen  wir  eine  Reihe  von  Hilfsapparaten,  von  welchen 
in   erster  Linie  das  Mikroskop  zu  besprechen  ist. 

I.  Das  Mikroskop. 

Die  Form,  Grösse,  Ausstattung  des  Statives  des  Mikroskopes  ist 
im  ganzen  von  geringer  Bedeutung.  l£s  ist  Sache  der  Gewohnheit,  ob 
man  sich  eines  mittels  eines  Triebrades  oder  mit  der  Hand  verschieb- 
baren Tubus  bedient.  Doch  ist  fiir  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  noch  zu  beschreibenden  Plattenculturen  das  Triebrad  vorzuziehen. 
Desgleichen  ist  auch  nicht  unbedingt  nöthig,  dass  das  Stativ  zum  Um- 
legen eingerichtet  ist.  Unbedingt  nothwendig  aber  ist,  dass 
das  Stativ  vollständig  fehlerfrei  gearbeitet  ist.  Es  muss 
ferner  so  eingerichtet  sein,  dass  es  auch  für  die  stärksten 
Objecti  vlinscn  noch  brauchbar  ist  und  die  Anwendung 
des  gleich  zu  besprechenden  ..^/^/^^•'schen  Beleuchtungs- 
Apparates  oder  ihm  gleichwertiger  Vorrichtungen  ge- 
stattet. 

Der  Tisch  des  Mikioskopes  muss  entsprechend  gross  und  fest 
gearbeitet,  weiterhin  die  Oeffnung  in  demselben  möglichst  geräumig 
sein,  damit  man  auch  bei  schwacher  Vergrösscrung  zum  Beispiele  eine 
Plattencultur  mit  Leichtigkeit  durchmustern  kann. 

Für  bakteriologische  Untersuchungen  ist,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  ein  .i^^^^'scher  Beleuchtungsapparat,  oder  ein  deinselben  ähn- 
licher, an  dem  Stative  verschiebbar  angebrachter  Condensor  nothwendig. 
Das  Wesentliche  aller  dieser  Apparate  ist,  dass  die  von  dem  Spiegel 

iSSj;  C.  FricIlUnJer,  .Mikroskopiüclie  Technik,  3.  .\uflaße,  Fischer,  Uerlin,  1885;  Sielten- 
mann,  l>ie  Kinienpilze,  J .  F.  Bergmann ,  Wiesbaden,  1 883  ;  A.  de  Bary,  Vergleichende  Morpho- 
logie unil  Hiulogie  der  l'ilze ,  Kngelinann ,  Leipzig,  18S4,  Vorlesungen  über  Bakterien, 
Engelmann,  Leipzig,  1885;  K.  Huber  und  ./.  Hecker,  Die  pathologisch-histologischen  und 
bakteriologischen  Untcrsuchungsmelhoden,  F.  C.W.Vogel,  Leipzig,  l8Sb;  ff.  .Vi.'lennueig. 
Die  IJaktcrien-.-Xeliologie  der  Infcctionskrankheilen ,  Hirschwald,  Berlin,  188O;  DucUna, 
Le  microhe  et  la  maladie,  Masson,  l'aris,  188O ;  Goltstein,  Die  Verwertung  <ler  Bakteriologie 
in  der  klinischen  Diagnostik,  Fischer's  medicinische  Buchhandlung,  Berlin,  1887;  Baum- 
garten.  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  IL  Bruhn,  Braunschweig,  188O  bis  18SS; 
Li:ffler,  Vorlesungen  ülcr  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Bakterien, 
F.  C  W.Vogel,  Leipzig,  1887;  Htiefpe,  Die  Methoden  der  Bakterienforschung,  S.Auflage, 
Kreide),  Wiesbaden,  1891  ;  Günther,  Einführung  in  das  Studium  der  Bakteriologie, 
2.  .Vuflage,  Tliicme,  Leipzig,  1891  ;  Axel  Holst,  Übersicht  iil.cr  die  Bak'.eriologie  für  Ärzte 
und  Studierenile,  übersetzt  von  Rcyhcr,  Sullmann  und  Bonecker,  Basel,  1891;  Eisenherg. 
Bakteriologische  Diagnostik,  Voss,  Hamburg  uml  Leipzig,  1S91  ;  Heim.  Lehr'.,uch  der 
bakteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik,  Enkc ,  Stuttgart,  1894;  Schenk.  Crund- 
riss  i!er  Bakteriologie,  L'rban  iK:  .Schwarzenberg,  Wien  und  Leipzig,   1894. 
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des  Mikroskoiies  leflectiertcn  Lichtstrahlen  durch  eine  /wischen  dem 
Spiegel  und  dem  Objective  des  Mikroskopes  angebrachte  Linse  in  dem 
Brennpunkte  dieser  Linse,  welcher  genau  an  der  Stelle  liegt,  wo  das 
Objcci  sich  befindet,  zusanimenstossen ,  so  dass  auf  diese  Weise  das 
Object  einen  ganzen  Lichtkegel  von  möglichst  grossem  Öfthungs- 
winkel  erhält.  Werden  zwischen  Spiegel  und  Sammellinse  enge  Dia- 
phragmen eingeschaltet ,  so  erhält  man  eine  ähnliche ,  nur  vielleicht 
etwas  intensivere  Beleuchtung  des  Bildes ,  als  bei  Anwendung  enger 
Cylinderblendungen.  Alle  Contouren  treten  auch  im  ungefärbten  Praepa- 
rate  sehr  gut  hervor,  und  man  kann  einen  solchen  Beleuchtungsapparat 
sehr  wohl  l'iir  histologische  Zwecke  benützen.  Nimmt  man  die  l)ia- 
phragmen  fori ,  arbeitet  man  iilso  mit  offener  Condensorbeleuchtung, 
dann  gehen  die  Contouren  des  Hildes  vollständig  verloren,  sie  werden 
ausgelöscht  (Kochjiv),  und  man  kann  an  solchen  ungefärbten  Praeparaten 
nichts  mehr  deutlich  unterscheiden.  Ganz  anders  aber,  und  darin  liegt 
der  grosse  Wert  der  von  A'.  Kacßi  entdeckten ,  offenen  Condensor- 
beleuchtung, verhält  sich  ein  gefärbtes  Praeparat.  Die  Contouren  des 
Bildes,  insofern  sie  auf  Unterschieden  des  Lichtbrechungsvermögens 
beruhen  (Structurbild),  desgleichen  auch  wenig  intensiv  gefärbte  Partien 
gehen  verloren,  desto  schöner  und  deutlicher  treten  nun  die  intensiv 
gefärbten  Partikcichen  hervor,  so  die  gefärbten  Körnchen  der  Zellen 
(Granulationen),  als  auch  vor  allem  die  mit  Anilin-  oder  anderen  r'arb- 
stoffen  gefärbten  Pilze.  Die  Methode  ist  ganz  ausgezeichnet,  um  Mikro- 
organismen ,  wenn  sie  sich  auch  nur  in  sehr  geringer  Zahl  in  einem 
Praeparate  befinden,  zu  sehen  und  mit  Sicherheit  als  solche  zu  erkennen. 
Es  ist  deshalb  ein  solcher  Apparat  für  bakteriologische 
Studien  unentbehrlich.  In  vorzüglicher  Ausfuhrung  liefern  derartige 
Beleuchtungsapparate  die  deutschen  l'irmcn,  als :  Harliuuk  (Potsdam), 
Scibtrt  unil  Knifft  (Wetzlar),  Lcitz  (Wetzlar),  insbesonders  Ztiss  in  Jena. 
Sehr  zu  empfehlen  für  klinische  Zwecke  ist  jene  Form  des  Condensors, 
welche  C.  Riicturt  in  Wien  seinen  kleinen  Stativen  IV  und  V  beigibt. 
Sie  haben  vor  der  Coulisse,  in  welcher  der^-//'/it'sche  .App.nat,  zum  Beispiel 
bei  den  Z<r/>j'schen  Mikroskopen,  eingefügt  wird,  den  grossen  Vorzug, 
dass  ungemein  rasch  und  einfach  statt  des  Condensors  die  auf  einen 
verschiebbaren  Schlitten  eingefügte  Cjiinderblendung  eingeführt  und 
ebenso  rasch  wieder  der  Condensor  eingestellt  werden  kann. 

Ausser  dem  Beleuchtungsapparate  und  einem  genau  gearbeiteten 
Stative  bedarf  man  weiter  einiger,  allerdings  guter  Objectivlinsen. 

Zunächst  ein  schwaches  System  --  circa  60-  bis  Somaiige  V'ergrö.s- 
serung  —  zur  Durchsicht  von  Plattenculturen.  Femer  ist  es  sehr  zweck- 
mässig, ein  gutes,  starkes  Trockensystem  zu  besitzen.  Viele  Untersuchungs- 

(l)  R.  Koch,  UntenuchungcD  Über  Wundinreclionskrsokhcilcn,  Leipzig,  1S7S. 
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objecte,  zum  Beispiel  frisches  Blut,  frische  Milch,  frischer  Eiter,  eignen 
sich  nicht  für  die  Anwendung  von  Immersionslinsen.  Von  derr  ^mj'schen 
Linsen  ist  zu  diesem  Zwecke  /•'  oder  auch  D,  von  Riic/tcrfschen 
Linsen  2>A  zu  empfehlen.  Für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bakterio- 
logischer Praeparate  wird  man  mit  diesen  Linsen,  insbesondere  bei 
Anwendung  des  Condensors,  zum  Beispiel  zur  Auffindung  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum,  vollständig  ausreichen. 

Für  sehr  subrile  Praeparate  und  vorzüglich  dort,  wo  es  sich  darum 
handelt ,  scharfe  Detailbilder  zu  erhalten ,  ist  die  Anwendung  von 
Immersionssystemen  unentbehrlich.  Die  früher  vielfach  verwendeten 
Wasserimmersionssysteme  sind  in  neuerer  Zeit  durch  die  von  Stephenson 
und  Abbe-Zeiss  construierten  Ölimmersionssysteme  (homogene  Im- 
mersion) wegen  der  bedeutend  grösseren  Definitionskraft  und  Hellig- 
keit des  Bildes,  welche  letztere  Linsen  geben,  mit  Recht  ganz  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden.  Statt  Wasser  wird  in  solchen  Systemen 
zwischen  der  Frontlinse  des  Objectives  und  dem  Objecte  (Deck- 
gläschen) eine  Flüssigkeit  eingeschaltet,  welche  denselben  Brechungs- 
exponenten hat  wie  das  Glas.  Man  kann  eine  Mischung  von  Fenchel-  und 
Ricinusöl  dazu  verwenden.  Reichert  gab  seinen  Systemen  eine  Mischung 
von  Vaseline  und  Olivenöl  mit,  welche  den  Vortheil  hat,  geruchlos 
zu  sein  und  weniger  leicht  in  die  Systeme  einzudringen.  In  neuester 
Zeit  verwendet  man  am  meisten  zu  diesem  Zwecke  gedichtetes  Cedemöl. 
Diese  Systeme  haben  weiter  den  Vortheil,  dass  sie  keiner  Corrections- 
fassungen  bedürfen,  wie  zum  Beispiel  Trockenlinsen,  und  dass  man 
mit  Vortheil  auch  starke  Oculare  (VIII)  gebrauchen  kann. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  auch  auf  die  untere  Fläche  des  Object- 
trägers  zwischen  diesen  und  die  Sammellinse  des  Condensors  einen 
Tropfen  Öl  zu  bringen. 

Weniger  wichtig  ist  die  Auswahl  der  Oculare.  Im  allgemeinen 
empfiehlt  sich  für  alle  Arten  von  Untersuchungen,  mit  Ausnahme  der 
bakteriologischen,  die  Anwendung  schwacher  Ocularvergrösserungen. 
Man  wird  übrigens  mit  Ocular  II  und  V,  wie  es  die  Firmen  Reichert 
und  Zeiss  liefern,  für  alle  Fälle  auskommen.  Ausgezeichnet  sind  die 
periskopischen  Oculare  von  der  Firma  Seibert  und  Knifft. 

Ich  halte  durch  mehrere  Jahre  folgendes  Instrument  von  Reichert  in  Gehrauch, 
welches  für  alle  Arten  von  Untersuchungen ,  sowohl  histologischer  als  bakteriologischer 
Xatur,  vorzügliche  Dienste  geleistet  hat:  Ocular  11  und  IV,  Objectiv  4,  8  -4  und  öl- 
immersion  '/,j,  kleines  Stativ  mit  Condensor  (.-/Wc'scher  Beleuchtungsapparat)  und  Cylinder- 
blendung.  Der  Preis  dieses  Instrumentes  beträgt  207  fl.,  ohne  Ölimmersion  107  fl.  Das 
Instrument  in  dieser  Zusammenstellung  ist  sehr  zu  empfehlen.  In  neuester  Zeit  sollen  übrigens 
auch  von  der  Wiener  Firma  Pliissl  sehr  gute  und  billige  Systeme  geliefert  werden. 

Ganz  ausgezeichnet  und  zu  manchen  Zwecken  (Photographieren 
der  Mikroorganismen)  schon  heute  unentbehrlich  sind  die  zuerst  von 
Schott   in   Jena    aus   Crown-    und    Flintglas    hergestellten    Objective, 
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durch  deren  Anwendung  man  farbenfreiere  und  reinere  Bilder  erzielt. 
Es  empfiehlt  sich ,  zu  diesen  Objectiven  auch  die  dazu  gehörenden 
Compensationsoculare  zu  verwenden.  Zeiss  hat  für  diese  Linsen  den 
Namen  Apochromat  -  Objective  eingeführt.  Der  wesentliche  Vortheil 
bei  der  Benützung  solcher  Objective  besteht  vor  allem  darin,  dass 
auch  stärkere  Oculare,  als  bis  jetzt  gebräuchlich  waren,  scharfe  und 
helle  Bilder  geben.  Nach  meinen  Erfahrungen  liefert  auch  Reichert 
derartige  Apochromat-Objective  in  tadelloser  Ausführung.  Die  Bilder, 
die  man  erhält,  —  auch  von  den  subtilsten  Objecten  mit  Rciclierfs 
homogenem  Immersionsobjective  Brennweite  2  mm  imd  auch  noch 
mit  dem  Arbdlsoculare  12  —  sind  bis  in  das  kleinste  Detail  klar  und 
deutlich.  Nach  meinen  Beobachtungen  scheint  übrigens  allen  diesen 
Apochroniat-(^bjectiven  noch  ein  kleiner  Fehler  anzuhaften,  der  darin 
liegt,  dass  sie  einer  ungemein  scharfen  Einstellung  bedürfen,  der 
unsere  gegenwärtigen  Mikrometerschrauben  noch  nicht  genügen.  Das 
Bild  wird  nämlich  schon  bei  der  kleinsten  Bewegung  oder  Schwankung 
des  Instrumentes  sofort  wieder  undeutlich  und  es  bedarf  einer  neuen 
Einstellung.  Nicht  unerwähnt  kann  ich  übrigens  lassen,  dass,  wie  es 
scheint,  derartige  Objective  leicht  unzuverlässig  werden.  Ein  vorzüg- 
liches Apochromat -Objectiv  wenigstens,  welches  mir  Zeiss  lieferte, 
bedarf  jeden  Moment  der  Reparatur.  Dagegen  sind  als  vorzügliche 
Arbeitslinsen  Reiclierfs  Hemiapochromate  sowohl  wegen  ihrer  Billigkeit 
als  wegen  ihrer  Leistungsfähigkeit  sehr  zu  empfehlen. 

II.  Der  >'achwei8  der  Mikroor^uiiismeii. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  genügt  es,  das  zu  untersuchende 
<  )bject  ohne  weitere  Praeparation  der  mikroskopischen  L'^ntersuchung 
zu  unterwerfen.  Man  findet  dann  sofort  die  charakteristischen  Mikro- 
organismen,  zum  Beispiel  die  Recurrens -Spirillen,  Milzbrandbacillen 
im  Blute  u.  s.  w.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  reichen  wir  mit 
einem  solchen  Vorgehen  nicht  aus,  sondern  müssen  zu  besonderen 
Methoden  unsere  Zuflucht  nehmen.  Eine  Reihe  dessen,  was  wir  über 
die  Anfertigung  der  Praeparate  zu  sagen  haben,  ist  bereits  früher  in 
den  .\bschnitten  Blut,  .Sputum  etc.  besprochen  worden,  und  wird  auf 
das  daselbst  Vorgebrachte  verwiesen. 

Nichtsdestoweniger  scheint  es  uns  zweckmässig,  hier  eine  kurze 
Zusammenstellung  zu  geben,  welche  Methode  sich  zum  Nachweise  dieser 
oder  jener  Pilze  am  meisten  empfiehlt.  Die  Grundlagen  aller  dieser 
Methoden  wurden  von  Kocit ,  Weigert  und  Ehrlich  ausgearbeitet. 
Jeder  Tag  fast  bringt  neue  oder  Modificationen  der  alten,  bekannten 
Methoden.  Es  würde  den  Rahmen  dieses  Buches  weit  überschreiten, 
wollten  wir  sie  alle  oder  die  für  ihre  Verwendung  vorgeschlagenen 
Modificationen  hier  anführen.    Ich  will  nur  die  wichtigsten,  vor  allenr* 
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zusammenfassende  Aufsätze,  in  denen  derartige  Methoden  beschrieben 
werden,  anführen,  so  von  Giinther[\\  von  Uniia[2),  in  welchen  Aufsätzen, 
zumal  in  dem  letzteren,  genaue  und  erschöpfende  Angaben  über  das 
F"ärben  der  Pilze  enthalten  sind.  Besonders  schöne  Resultate  für  die 
Färbung  von  Mikroorganismen  in  Schnitten  --  was  aber  unserem 
Zwecke  jedenfalls  femer  liegt  —  erhält  man  durch  Anwendung  der 
von  Kühne [t,]  angegebenen  Färbemethoden.  Rille  hat  Kühne' s  Angaben 
nachgeprüft  und  sehr  gute  Resultate  auch  für  Deckglas  -  Trocken- 
praeparate  erhalten;  so  hat  uns  die  Methylenblaumethode (4),  weiter 
die  von  Kühne  angegebene  Modification  der  Craw'schen  Methode  (5) 
(Färbung  mit  alkoholischer  Victoriablaulösung)  sowohl  für  die  Unter- 
suchung von  Schnitten  als  auch  der  Secrete  ganz  vorzügliche  Resultate 
ergeben. 

Für  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Secrete  auf  pathogene 
Mikroorganismen  empfiehlt  es  sich  im  allgemeinen ,  so  vorzugehen, 
wie  es  auf  S.  47  beschrieben  wurde,  also  basischer  Anilinfarbstoffe 
sich  zu  bedienen.  Ergibt  diese  Methode  kein  Resultat,  dann  mag  man, 
um  ganz  sicher  zu  gehen,  die  Untersuchung  mit  Hilfe  der  Löffler'schta 
Methode  (Siehe  S.  49) ,  welche  sich  vorzüglich  auch  zum  Nachweise 
von  Typhus-  und  Rotzbacillen  eignet,  wiederholen  und  weiter  noch 
die  6>rtw'sche  Methode  (Siehe  S.  49)  in  Verwendung  ziehen ,  durch 
welche  fast  alle  bis  jetzt  bekannten  Pilze,  mit  Ausnahme  derTyphus- 
bacillen,  der  Cholerabacillen,  der  Gonococcen  und  der  In- 
lluenzabacillen,  gefärbt  werden.  Auch  die  Bacillen  der  Hühnercholera 
färben  sich  unter  diesen  Umständen  nicht. 

Für  die  Färbung  der  Recurrens-Spirillen  ist  die  Methode  von 
Günther  (Siehe  S.  54)  ganz  vorzüglich. 

Für  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Secrete  auf  Tuberkel- 
bacülen  muss  man  genau  nach  den  von  Koch  und  Ehrlich  aufgestellten 
Regeln  vorgehen  (Siehe  S.  136).  Zum  Nachweise  der  in  der  Mundhöhle, 
dem  Nasensecrete  und  Mageninhalte  vorkommenden  Pilze  hat  sich  die 
Färbung  mit  basischen  Anilinfarbstofien  gut  bewährt.  Doch  möchte  ich 
nebstbei  die  Anwendung  der  Crrtw'schen  wie  auch  der  Günther' sehen 
Methode  für  die  Untersuchung  des  Mundhöhlensecretes  besonders 
empfehlen ,  weil  durch  Anwendung  der  letzteren  sowohl  die  sehr 
zarten  Spirochaeten  der  Mundhöhle  (Siehe  S.  102),  als  auch  die  Kapsel- 
coccen  sichtbar  gemacht  werden.  Für  den  Nachweis  der  Influenza- 
bacillen   empfiehlt  sich    am   meisten   die  Verwendung   von    verdünnter 

(l)  Günther,  Deutsche  meilicinische  Wochenschrift,  13,  471,  1887.  —  (2)  Cnna. 
Centrall>latt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  3,  11,  ül,  93,  120,  153,  X89,  2lS. 
254,  285,  312,  345,  1888.  —  (3)  Kühne.  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,  552,  1880, 
Praktische  Anleitungen  zum  mikroskopischen  Nachweise  der  Bakterien ,  Günther, 
Leipzig,   18S8.  —  (4)  Kühne,  1.  c.  S.  28.  —   (5)  Kühne,  I.  c.  S.  34. 
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Ziehl-AWlsen' scher  Carbolfuchsinlösung,  Zur  Anfertigung  von  Massen- 
praeparaten  ist  der  von  Hofmeister  { i )  angegebene  Apparat  sehr  zu 
empfehlen. 

Für  das  Studium  der  im  Darmtracte  sich  findenden,  pathogenen 
und  nicht  pathogenen  Organismen  werden  am  besten  alle  bisher 
genannten  Untersuchungsmethoden,  falls  die  Untersuchung  eine  voll- 
ständige sein  soll ,  herangezogen  werden ,  und  dürfen  wir  auch  den 
Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  zu  einem  Tropfen  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  (Vergleiche  S.  235)  nicht  vergessen. 

Für  die  Untersuchung  des  Harnes  gibt  die  Anwendung  der 
6'/vjw/'schen  Methode,  weiter  der  Methode  von  Friedländer  (Siehe  S.  142) 
ganz  ausgezeichnete  Resultate.  Wir  haben  mit  diesen  Methoden  in 
verschiedenen ,  theiJs  von  gesunden ,  theils  von  kranken  Individuen 
stammenden  Harnen  einen  geradezu  ungeahnten  Reichthum  verschie- 
dener Spaltpilze  gesehen. 

Die  im  Eiter  vorkommenden  Mikroorganismen,  die  verschiedenen 
Eitermikrococcen,  werden  am  zuverlässigsten  durch  die  G"/v/;«'sche 
Methode  —  eventuell  unter  Anwendung  der  oben  angegebenen  Modi- 
ficationen  (Victoriablau)  von  Kühte  oder  Weigert  (Siehe  S.  49)  —  ge- 
färbt. Auch  LöffUr's  oder  Friedländer' s  Methoden  lassen  sich  anwenden. 

Will  man  die  Sporen  der  Mikroorganismen  färben,  so  muss  man 
das  nach  dem  auf  S.  48  angegebenen  Vorgehen  vorbereitete  Praeparat 
länger  erhitzen,  und  zwar  das  Praeparat  circa  zehnmal  durch  die  Flamme 
ziehen  (HuefpeJ(2).  PLs  verlieren  dann  die  Bacillen  ihre  Tinctions- 
fähigkeit,  wahrend  die  kugeligen  Gebilde,  falls  es  sich  um  Sporen 
handelt,  Farbstoff  aufnehmen.  Noch  besser  ist  die  Anwendung  von 
Doppel farbun-^en.  Man  färbt  die  Praeparate  in  heisser  Zie/i/-A'eetseii'scher 
Fuchsinliisung,  entfärbt  sie  durch  Salpetersäure  und  färbt  mit  Methylen- 
blau nach.  Die  Sporen  erscheinen  dann  roth,  die  Bacillen  blau  (3). 

Methoden  zum  Nachweis  der  an  den  Bakterien  sich  vorfindenden 
Geissein  (Vergleiche  S.  247)  sind  von  Löffler[\\  dann  von  K)instler{-,\ 
A'euhaus[l)  und  Trenkiiiann[i,)  angegeben  worden.  Löffler  verwendet 
als  Beize  folgende  Lösungen:  10 cm*  Tanninlösung  (20  Theile  Tannin, 
80  Theile  Wasser),  5cm^  kalt  gesättigter  Fcrrosulfatlösung  und  icm* 
wässeriger  oder  alkoholischer  I'uchsinlösung,  Methjlvioleti-  oder  Woll- 
schwarzlösung; besonders  empfiehlt  er  die  Fuchsintinte.  Als  Färbe- 
flüssigkeit wird  neutrale  gesättigte  Anilinwasserfuchsinlösung  verwendet. 

Das  Vorgehen  ist  folgendes :  Auf  Deckgläschen ,  welche  durch 
Erwärmen    mit    concentrierter   Schwefelsäure,    Abspülen    mit    Wasser 

(l)  ffofmtisler,  Fortschritte  der  Medicin,  532  (Sonderabdruck)  189a.  —  (2)  ffuefpe, 
I.  c.  I.  Aaflugc,  S.  59.  —  (3)  Weitere  Methoden  siehe  tiisinbtrg,  Bakteriolu|;ischc  Diagnostik, 
Anhang,  S.  23.  —  (4)  Liiffler,  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkuiulc,  6,  209, 
1S89,   7.  625,   1890.  —  (5)  Vergleiche  Eisenberg,  1.  c,  5.24. 
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und  Alkohol-Ammoniak  (zu  gleichen  Theilen)  mit  einem  fettfreien 
Tuche  geputzt  wurden,  wird  mittels  der  Platinöse  etwas  der  Rein- 
cultur  aufgetupft,  in  einzelnen  Tropfen  ausgestrichen,  lufttrocken 
gemacht,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  durch  die  Flamme  ge- 
zogen, dann  ein  Tropfen  der  Beize  aufgetragen,  erwärmt,  dieselbe 
eine  Minute  einwirken  gelassen,  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  abge- 
spült, dann  die  Farbstofflösung  aufgetropft,  erwärmt  und  mit  Wasser 
abgespült. 

HL  Coltar  der  Mikroorganismen. 

A)  Methoden  der  Sterilisation. 

Sind  durch  eine  der  oben  beschriebenen  Methoden  Pilze  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  worden,  so  ist  es  weiter  imsere  Aufgabe, 
dieselben  ausserhalb  des  Organismus  zur  Entwicklung  zu  bringen, 
also  dieselben  zu  züchten.  Dazu  aber  bedürfen  wir  vor  allem  der 
Sterilisationsmethoden.  Denn  als  oberste  Bedingung  für  alle 
solche  Culturversuche  ist  anzusehen,  dass  alle  dazu  noth- 
wendigen  Instrumente  und  Gefässe  absolut  frei  gemacht 
werden  von  entwicklungsfähigen  Pilzen  und  Pilzkeimen. 

Für  die  zu  diesen  Methoden  nöthigen  Metallinstrumente  wird 
dies  am  leichtesten  und  zweckmässigsten  durch  das  Ausglühen  in  der 
Flamme  eines  ßunsen'schen  Gasbrenners  erreicht.  Auch  Glasgefässe,  als : 
Eprouvetten,  Kolben  etc.  lassen  sich,  nachdem  sie  zuerst  mit  destilliertem 
Wasser,  dann  mit  Sublimatlösung  (i  :  looo)  und  durch  Nachspülen  mit 
Alkohol  und  Aether  von  Pilzkeimen  möglichst  befreit  wurden,  durch  An- 
wendung trockener  Hitze  leicht  sterilisieren,  am  besten  durch  Verwendung 
eines  Sterilisierungsapparates  für  Temperaturen  über  2CX5*  C.  Hat  man 
einen  solchen  nicht  zur  Hand,  so  wird  ein  vorsichtiges  Erhitzen  über 
der  Flamme  eiaes  Bunsen' sehen  Gasbrenners  dieselben  Dienste  leisten. 

In  letzterem  Falle  ist  nothwendig,  um  ein  Zerspringen  der  Ge- 
fässe zu  vermeiden,  dieselben  vorher  sorgfältig  zu  trocknen.  Weiterhin 
müssen  diese  Gefässe  schon  vor  dem  Erhitzen  mit  einem  dichtsitzenden, 
sterilisierten  Wattepfropfe  verschlossen  werden.  Diesen  Wattepfropf 
hüllt  man  in  ein  Stück  Orleans  oder  ein  ähnliches  grossmaschiges 
Gewebe  ein  und  setzt  ihn  dann  auf  die  Eprouvette. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  diese 
sterilisierten,  mit  einem  Wattepfropfe  versehenen  Gefässe,  nachdem 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Pfropf  dicht  sitzt,  jedoch  sich  leicht 
herausheben  lässt,  nochmals  zu  erhitzen. 

Statt  der  Watte  kann  man  sich  auch  solcher  Pfropfen  bedienen,  die  aus  feinet 
Glaswolle  oder  noch  besser  aus  Asbest  bestehen. 

Eprouvetten,  welche  man  zu  solchen  Zwecken  vorräthig  halten 
will,  werden  zunächst  in  der  oben  beschriebenen  Weise  gereinigt,  dann 
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mit  einem  Wattepfropf  versehen ,  in  Drahtkörbe  gebracht  und  durch 
trockene  Hitze  sterihsiert. 

Zur  Sterilisation  der  noch  zu  beschreibenden  Nährfliissigkeiten 
können  dieselben ,  falls  sich  ihre  Bestandtheile  beim  Erhitzen  nicht 
zersetzen,  in  mit  Wattepfropfen  verschlossenen  Glaskolben  zum  Kochen 
erhitzt  werden. 

Um  die  auf  Seite  534  beschriebene  Nährgelatine,  desgleichen  die 
Agar-Agarlösung  (Siehe  S.  535)  zu  sterilisieren,  werden  diese  Substanzen 
wiederholt  im  Dampfsterilisationsapparate  aufgekocht.  Ein  zu  häufiges 
und  insbesondere  länger  dauerndes  Kochen  ist  bei  Anwendung  der 
beiden  letztgenannten  Nährlösungen  zu  vermeiden ,  weil  sonst  diese 
Nährböden  auch  nach  dem  Abkühlen  flüssig  bleiben. 

Sollen  Kartoffel  als  Nährboden  benützt  werden,  so  werden  die- 
selben zunächst  sorgfältig  mit  einer  Bürste  vom  Sande  gereinigt,  eine 
Stunde  lang  in  s'/o  Sublimatlösung  gelegt,  schliesslich  durch  heissen 
Wasserdampf  sterilisiert  (gekocht)  und  mit  einem  ausgeglühten  Messer 
durchschnitten.  Hat  man  keinen  der  von  Kocli  angegebenen  Dampf- 
apparate zur  Verfügung,  so  wird  ein  /«»//«'scher  Topf,  der  mit  einem 
durchlöcherten  Einsätze  versehen  ist,  dieselben  Dienste  leisten.  Sehr  gut 
bewährt  sich  der  auf  meiner  Klinik  seit  Jahren  in  Gebrauch  stehende 
Dampfsterilisator  von  Budenbcrg,  welcher  sehr  rasch  Wasserdampf  von 
einer  Temperatur  von   icyaoC.  liefert. 

Schwieriger  ist  schon  die  Sterilisation  solcher  Nährböden,  welche 
die  Erwärmung  auf  loo"  C.  nicht  vertragen ,  weil  ihre  Bestandtheile 
bei  solchen  Temperaturgraden  coagulieren  und  dadurch  die  Nährböden 
undurchsichtig  werden.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Koch  empfohlen,  solche 
Nährböden  durch  discontinuierliches  Erwärmen  zu  sterilisieren.  Be- 
sonders nothwendig  erwies  sich  diese  Methode ,  um  das  Blutserum 
von  Pilzen  und  Pilzkeimen  zu  befreien. 

Um  ein  sterilisiertes  Blutserum  zu  erhalten,  geht  man  nach  Koch 
in  folgender  Weise  vor :  Zunächst  werden  von  jener  Hautstelle  des 
Thieres,  welcher  das  Blut  entnommen  werden  soll,  durch  das  Rasier- 
messer die  Haare  entfernt  und  dieselbe  durch  Waschen  mit  Sublimat- 
lösung, Alkohol  und  Aether  gründlichst  gereinigt,  weiter  an  dieser 
Stelle  das  Blutgefäss  mit  sterilisierten  Instrumenten  frei  praepariert  und 
eröffnet.  Das  Blut  lässt  man  dann  aus  der  Arterie  direct  in  sterilisierte 
Glascylinder  fliessen,  welche  bis  zum  Rande  gefüllt  und,  um  die  Blut- 
körperchen absetzen  zu  lassen ,  24  48  Stunden  in  einen  Eisschrank, 
respectivc  in  Eis  gestellt  werden.  Das  klare,  bernsteingelbe  Serum,  das 
sich  nach  24  Stunden  abgesetzt  hat,  wird  mittels  sterilisierter  Pipetten 
abgehoben  und  in  nach  dem  obigen  Vorgehen  (Siehe  oben)  sterilisierte 
Reagensgläser  vertheilt,  dieselben  durch  26  Stunden  auf  58°  C.  er- 
hitzt und  schliesslich  das  Serum  durch  Erwärmung  auf  65  -68"  C.  zum 
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Erstarren  gebracht.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  um  eine  möglichst  grosse 
Impffläche  zu  erzielen,  das  Erstarren  der  Flüssigkeit  in  den  Reagens- 
gläsern  bei  möglichst  schiefer  Lage  derselben  vorzunehmen.  Ein  mit 
doppelten  Wandungen,  welche  zur  Aufnahme  von  Wasser  dienen, 
versehener  Blechkasten,  der  mit  einer  Glasplatte  überdeckt  und  dessen 
vordere  zwei  Füsse  durch  Stellschrauben  verschiebbar  sind,  leistet  zu 
diesem  Zwecke  sehr  gute  Dienste ;  doch  kann  durch  ein  in  einem  mit 
Wasser  gefüllten  Topfe  stehendes,  schief  gestelltes  Reagensgestell 
schliesslich  auch  derselbe  Effect  erzielt  werden.  Für  manche  Zwecke, 
insbesondere  zur  Züchtung  der  beim  Menschen  vorkommenden  patho- 
genen  Pilze,  ist  die  Anwendung  von  Menschenblutserum  sehr  zweck- 
mässig. Ich  bin,  um  dasselbe  zu  gewinnen,  in  nachstehender  Weise  vor- 
gegangen :  Zunächst  wurde  die  Haut  in  der  bereits  früher  beschriebenen 
Weise  gründlich  gereinigt,  dann  wurden  mittels  eines  durch  Erhitzen  auf 
200«  C.  sterilisierten  Schröpfmessers  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht 
und  durch  Aufsetzen  von  in  gleicher  Weise  sterilisierten  Schröpfköpfen 
dem  Individuum  Blut  entzogen,  dasselbe  sofort  in  kleine,  wohl  sterili- 
sierte Eprouvetten  gebracht  und  sonst  in  gleicher  Weise  verfahren, 
wie  oben.  Das  Menschenblutserum  hat  nach  meinen  Erfahrungen  vor 
dem  Thierblutserum  wesentliche  Vortheile.  Es  bleibt  nach  dem  Er- 
starren klarer  und  hat  auch  eine  festere  Consistenz  als  das  erstere. 
Hat  man  kein  Menschenblut  zur  Verfügung,  so  thut  sterilisierte  Trans- 
sudatflüssigkeit ,  oder  die  Flüssigkeit,  welche  von  einem  serösen  Ex- 
sudate herrührt,  dieselben  Dienste.  Sie  muss  dann  natürlich  in  gleicher 
Weise  praepariert  werden,  wie  das  Menschenblutserum.  Eine  ganz 
brauchbare  Modification  zur  Darstellung  von  Blutserum  und  Blutserum- 
platten hat  Unna{i)  angegeben.  Zu  Kalbsblutserum  setzt  man  tropfen- 
weise Wasserstoffsuperoxyd,  bis  die  anfangs  braungelbe  Mischung  sich 
aufhellt,  und  zwar  ungefähr  das  halbe  Volumen  des  Serums,  neutrali- 
siert das  Gemisch  mit  2»/o  Natriumcarbonatlösung  und  filtriert  es  durch 
ein  zu  einem  Viertel  mit  gut  calciniertem  Kieseiguhr  gefülltes,  ange- 
feuchtetes Filter.  Die  zuerst  durchgehende,  meist  trübe  Flüssigkeit 
muss  nochmals  filtriert  werden,  und  das  dann  klare  Filtrat  wird  in  der 
bereits  erwähnten  Weise  sterilisiert.  Für  Plattenculturen  empfiehlt  Unna 
den  Zusatz  von  loYo  Gelatine  oder  6%  Agar-Agar. 

B)  Nährböden. 

Durch  die  auf  S.  527  erwähnten  Methoden  wird  es  uns  ermöglicht, 
die  Mikroorganismen  aufzufinden.  Wir  haben  weiter  die  Massnahmen 
erörtert ,  die  anzuwenden  sind ,  damit  die  verwendeten  Instrumente, 
Flüssigkeiten  und  Nährböden  pilzfrei  sind. 


(i)  Unna,   Deutsche   medicinische  Wochenschrift,   12,  742,  1886,    Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie,  5,  Nr.  9,   1886. 
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Es  genügt  aber  nicht,  einen  Pilz  oder  Pilzkeimc  nur  in  ein 
bestimmtes ,  vorher  entsprechend  sterilisiertes ,  festes  oder  flüssiges 
Nährmedium  auszusäen ,  um  eine  kräftige  Entwicklung  derselben 
hervorzurufen,  sondern  soll  dieses  Vorgehen  einen  Erfolg  haben,  so 
muss  das  Nährmedium  auch  eine  bestimmte,  wie  es  scheint,  für  die 
einzelnen  pathogencn  und  nicht  pathogenen  Pilze  in  weitem  Umfange 
schwankende,  chemische  Zusammensetzung  haben,  und  zwar  weiss  man 
bereits  durch  die  Untersuchungen  \on  Pnsteur(i)  für  den  Hefepilz,  von 
C.  V.  Aägeli[2)  und  H.  BuchihT[i)  für  die  Spalt-  und  Schimmelpilze, 
von  A.  Schnlts{\)  für  den  Kahmpilz,  von  v.  yiiksch[l)  für  den  Mikro- 
coccus  ureae  und  von ////«//(•  (6)  für  die  Milchsäurebacillen,  dass  jeder 
PUz  ausser  einer  Stickstoff-  und  Kohlcnstoffquelle  auch  eine  Reihe  an- 
organischer Salze  benöthigt.  In  neuerer  Zeit  sind  derartige  Versuche 
auch  für  andere  Mikroorganismen  als  für  die  Milzbrandbacillcn  etc. 
gemacht  worden.  Ausserdem  hat  jeder  Pilz  eine  bestimmte  Temperatur 
(Temperaturoptimum),  bei  der  er  am  besten  gedeiht. 

Nur  wenn  alle  diese  Bedingungen  Berücksichtigung  finden,  wird 
man  durch  Culturversuche  gute  Resultate  erzielen. 

Um  sichere  Aufschlüsse  in  dieser  Richtung  zu  erhalten,  ist  es 
vor  allem  nöthig ,  zunächst  durch  Anwendung  des  noch  zu  beschrei- 
benden ÄWA'schen  Verfahrens  Reinculturen  des  zu  untersuchenden 
Pilzes  zu  erhalten,  und  diese  dann  auf  flüssige  oder  feste  Nährböden 
zu  übertragen. 


1.  Flüssige  Nährböden. 

Was  die  flüssigen  Nährböden  betrifft,  so  liegen  gegen  Ihre  Ver- 
wendung wichtige  Bedenken  vor,  indem  man  sich  bei  ihrer  Anwendung 
der  Controle  des  Mikroskopes  begibt.  Doch  ist  es  nicht  schwer,  wenn 
eine  wirkliche  Reincultur  in  sterilisierten  Flüssigkeiten  zur  Aussaat 
gebracht  wird,  eine  Reincultur  auch  in  einer  Flüssigkeit  zu  erhalten. 
Das  Vorgehen  ist  dann  dasselbe,  wie  es  bei  der  Ausführung  der 
Äof//'schen  Reinculturen  noch  beschrieben  werden  wird. 

Die  Zusammensetzung  der  Nährflüssigkeiten  wird  in  ihrer  Be- 
schaffenheit je  nach  der  Natur  des  Pilzes ,  den  man  züchten  will, 
variieren  müssen. 

So  vegetieren  Hefepilze  in  zuckerhaltigen,  etwas  sauren  Nähr- 
lösungen vorzüglich,  Schimmelpilze  verlangen  Nährlösungen,  die  freie 
Säure  in  grösserer  Menge  enthalten.  Für  eine  Reihe  nicht  pathogener 


(j)  Pasletir.  .\nnal.  de  Chim.  et  fhys.,  SB  (3I,  3S8,  1860.  —  (2)  Cr.  Nigtli, 
Untenuchung  Über  niedere  Pilze,  Oldenbourg,  München,  1S82.  —  (3)  ßufhtur,  bei 
V.  A'ägeli ,  1.  c,  S.  II.  —  (4)  A.SehuJk,  siehe  Mayer'«  Guhningschemie ,  S.  3 14.  — 
(5)  r.  Jahch,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  5,  398,  t88i.  —  (6)  //  Hiuf'fie,  Mit- 
iheilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gcsundheitsamle,  2,  337,  1884. 
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Spaltpilze  empfiehlt  sich  die  Anwendung  schwach  alkalischer  Lösungen. 
Es  sind  fiir  die  Züchtung  der  Spaltpilze  eine  Reihe  solcher  Lösungen, 
so  von  Pasteur,  Cohn  und  v.  Jaksch  (siehe  oben)  angegeben  worden, 
welche  alle  in  ihrer  Zusammensetzung  darin  übereinstimmen,  dass  sie 
stickstoffhaltige ,  kohlenstoffhaltige  Körper  und  anorganische  Salze 
enthalten. 

Wenngleich  wir  durch  Züchtung  in  flüssigen  Nährböden  eine  Reihe 
wichtiger  Aufschlüsse  über  das  biologische  Verhalten  gewisser  Spaltpilze 
erhalten  haben,  so  ist  doch  diese  ganze  wertvolle  Methode  zum  Studium 
der  pathogenen  Pilze  nur  selten  bis  nun  in  Anwendung  gekommen, 
zum  Theile  wohl,  weil  immer  —  wie  oben  erwähnt  —  Bedenken  vor- 
liegen können,  ob  es  sich  dann  wirklich  um  Reinculturen  handelt,  zum 
Theile  aber  deshalb,  weil,  wie  es  scheint,  pathogene  Pilze  in  Flüssig- 
keiten nur  schlecht  gedeihen.  So  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  der  Züchtung  von  Reinculturen  von  Pneumoniecoccen ,  weiter 
mit  dem  Streptococcus  pyogenes  aureus  und  anderen  pathogenen 
Pilzen,  welche  ich  zum  Theile  meinem  CoUegen  R.  Paltauf  verdankte, 
auf  sterilisierten,  flüssigen  Nährböden  von  sehr  wechselnder  Zusammen- 
setzung ohne  jeden  positiven  Erfolg  ausgeführt. 

Cont roiversuche  ergaben,  dass  Reinculturen  nicht  pathogener  Pilze  in  solchen  Nähr- 
fliissigkeiten  vorzüglich  wucherten,  während  die  gleichen  (unter  gleichen  Bedingungen) 
mit  pathogenen  Pilzen  inficierten  Nährlösungen  steril  blieben  (l). 

2.  Feste  Nährböden. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  festen  Nährböden  wird 
je  nach  dem  biologischen  Verhalten  der  Pilze,  die  man  züchten  will, 
ebenso  wie  bei  den  Nährlösungen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken 

(Siehe  S.  533). 

/.  Blutaarum. 

Für  gewisse,  pathogene  Pilze,  wie  zum  Beispiel  die  Tuberkel- 
bacillen,  ist  die  Anwendung  von  Thierblutserum ,  fiir  die  Gonococcen 
die  Anwendung  von  Menschenblutserum  erforderlich.  Es  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  Menschenblut  und  Thierblut  für  manche  pathogene 
Pilze  einen  schlechten  Nährboden  abgibt,  wegen  der  in  solchem  Blute, 
wie  es  scheint,  stets  vorhandenen  Schutzkörper  (Alexine).  Über  die 
Darstellung  ist  bereits  S.  531  das  Nöthige  gesagt  worden. 

2.  R.  Koch't  Fleiachptpiongalaiint, 

Dieselbe  wird  nach  Koch  in  folgender  Weise  hergestellt :  500  gr 
frisch  gehackten,  guten,  fettfreien  Fleisches  werden  mit  icxx)  gr  destil- 

(l)  Vergleiche  Mtade-Polton,  Zeitschrift  fiir  Hygiene,  1,  104,  l886. 
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Herten  Wassers  zusammengerührt,  24  Stunden  im  Eisschranke  abstehen 
gelassen ,  dann  durch  Leinwand  gepresst ,  die  erhaltene  Flüssigkeit 
wieder  auf  1000  cm*  aufgefüllt  und  ihr  10  gr  Peptonum  siccum,  5  gr 
Kochsalz  und  100  gr  weisse  Speisegelatine  zugesetzt,  die  Flüssigkeit 
erwärmt,  bis  sich  die  Gelatine  gelöst  hat.  Dann  wird  die  im  Kolben 
befindliche  Flüssigkeit  genau  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisiert. 
Vi  —  I  Stunde  gekocht,  an  einer  der  Flüssigkeit  entnommenen  Probe 
nochmals  die  Reaction  geprüft,  im  Heisswassertrichter  filtriert,  die 
Flüssigkeit  in  die  nach  den  oben  angeführten  Regeln  vorbereiteten, 
wohl  sterilisierten  Reagensgläschen  (Siehe  S.  530)  gefüllt  und  durch 
drei  Tage  je   lo  Minuten  sterilisiert. 

Von  den  Apotheken  der  k.  k.  allgemeinen  Krankenhäuser  in  Prag  und  in  Wien 
wurde  mir  wiederholt   solche  Peptonflelschgelatine  in   tadelloser  Au;>fuhrung  geliefert. 

Man  kann  nun  dieselben  wochen-,  ja  monatelang  für  einen  even- 
tuellen Gebrauch  bei  Zimmertemperatur  aufbewahren,  wenn  man  dafür 
Sorge  trägt,  dass  durch  eine  über  dem  Wattepfropfen  befindliche 
Kautschukkappe  einer  Verdunstung  von  P'lüssigkeit  aus  der  Gelatine 
vorgebeugt  wird.  .Schon  länger  abgestandene ,  in  solche  Reagens- 
gläschen gefüllte  Nährgelatine  zu  benützen,  hat  denVortheil,  dass, 
falls  Fehler  bei  der  Anfertigung  vorfielen  und  Keime  von  Pilzen  in 
die  Flüssigkeit  hineingelangten,  man  dies  an  den  aufgehenden  Culturen 
und  den  Trübungen  in  der  Gelatine  sofort  erkennt  und  eine  solche 
Gelatine  natürlich  zu  Culturversuchen  nicht  verwendet. 

Die  Anwendung  dieser  Äo<-//'schen  Peptonfleischwassergelatine, 
deren  Zusammensetzung  man  durch  Zusatz  von  organischen  oder  an- 
organischen Substanzen  beliebig  ändern  kann,  empfiehlt  sich  ftir  die 
Cultur  aller  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Pilze,  welche  bei  Zimmer- 
temperatur wachsen.  Dagegen  ist  sie  für  höhere  Temperaturen  (über 
25 — 30'  C.),  da  sie  sich  bei  solchen  Temperaturen  verflüssigt,  und  für 
solche  Pilze,  welche  die  Gelatine  rasch  verflüssigen,  unbrauchbar. 

3.  Agar-Agar. 

Für  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  besonders  für  Pilze,  welche 
erst  bei  Rluttemperatur  gut  gedeihen  oder  Gelatine  rasch  verflüssigen, 
empfiehlt  es  sich,  statt  der  oben  beschriebenen  Gelatine  Agar-Agar 
als  Nährboden  zu  benützen.  Dasselbe  wird  genau  in  derselben  Weise 
dargestellt  wie  die  Fleischwasser-Peptongelatinelösung,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  statt  Gelatine  den  Losungen  i"5 — 2''/o  klein  ge- 
schnittenes Agar-Agar  zugesetzt  wird.  Die  Anwendung  desselben  hat 
aber  seine  Nachtheile,  da  es  schwer  gelingt,  sich  ganz  reine  und  klare 
Agar-Agarlosungen  herzustellen,  und  die  Substanz  selbst  in  kleinen 
Mengen  aufgegossen,  auch  durch  den  Heisswassertrichter  sehr  schlecht 
filtriert.   Durch  die  Mudificationen  in  der  Darstellung  des  Agar-Agar. 
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welche   Schottelius  {\)   und   Richter  {2)   angegeben   haben,    gelingt   es 
leicht,  sich  klare  Agar-Agamährböden  zu  beschaffen. 

4,  Karioffel. 

Bezüglich  der  Sterilisation  der  als  Nährböden  zu  verwendenden 
Kartoffeln  ist  bereits  früher  das  Nöthige  gesagt  worden  (Siehe  S.  531). 
Zum  Studium  der  pathogenen  Pilze  ist  dieser  Nährboden  sehr  zu 
empfehlen,  weil  eine  Reihe  dieser  Pilze  auf  Kartoffeln  in  ganz  charak- 
teristischer Weise  wächst  (Siehe  S.  243,  247,  499). 

Einen  sehr  guten  und  leicht  sterilisierbaren,  festen  Nährboden  gibt 
auch,  nach  Zusatz  entsprechender  Nährsalze,  Stärke  ab.  Insbesondere 
zur  Züchtung  von  Schimmelpilzen  ist  nebst  Kleber  und  Brot  letztere 
sehr  zu  empfehlen.  Auch  erstarrtes  Blut  (A.  Pfeiffer)  (3),  erstarrter 
Blutkuchen  lassen  sich  mit  Vortheil  zu  derartigen  Zwecken  verwenden. 
Beide  genannten  Nährböden  werden  durch  strömenden  Wasserdampf 
leicht  und  sicher  sterilisiert. 

In  neuester  Zeit  sind  sowohl  die  Nährböden  selbst,  als  auch  ihre 
Zusammensetzung  von  Seiten  der  Forscher  vielfachen,  meist  jedoch 
nur  geringen  Modificationen  unterzogen  worden.  So  hat  sich  ein  Zusatz 
von  Glycerin  zur  Peptongelatine  oder  Agar-Agar  nützlich  erwiesen. 
Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  aller  dieser  kleinen  Modificationen 
hier  zu  gedenken.  Die  zahlreichen  Originalarbeiten  und  die  obgenannten 
Lehrbücher  der  Bakteriologie  geben  erschöpfende  Aufschlüsse  (4). 
Wichtig  ist  die  Verwendung  gefärbter  Nährböden  und  Nährflüssig- 
keiten. So  gelingt  es  nach  Birch-Hirschfeld(^)  leicht,  lebende,  gefärbte 
Milzbrandbacillen  zu  erhalten,  wenn  man  Reinculturen  der  letzteren  in 
i5'/o  Fleischwasser-Peptongelatine  verimpft,  die  auf  6  cm'  i  cm»  einer 
i'/o  wässerigen  Lösung  von  Fuchsin  oder  Methylenblau  enthält.  Die 
Cultur  muss  28  Stunden  bei  35 — 40»  belassen  werden  (6). 

Auch  für  die  Züchtung  der  Typhusbacillen  erwies  sich  die  Ver- 
wendung von  gefärbten  Nährböden  (Benzopurpurin)  brauchbar.  Es  hat 
uns  weiter  die  Verwendung  dieser  Methode  eine  Reihe  wichtiger  Auf- 
schlüsse über  das  Verhalten  von  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Pilzen  gebracht,  so  insbesondere  der  Zusatz  von  neutraler  Lackmus- 
tinctur  [Marpmann[7),  Cohen [%)]  oder  anderer,  freie  Säure  oder  die 
Bildung  saurer  Salze  anzeigenden  Substanzen.  Als  ein  sehr  brauchbares 


(i)  Schottelius,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  47,  i888.  — 
(2)  Richter,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  600,  1887.  —  (3)  A.Pfeiffer,  bei  J.  Eisen- 
ierg,  1.  c.  —  (4)  Vergleiche  y.  Eisenberg,  Bakteriologische  Technik,  Anhang,  S.  24.  — 
(S)  Birch- Hirschfeld,  Archiv  für  Hygiene,  7,  314,  1888.  —  (6)  Siehe  Neisser  und  JakM, 
Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  3,  506,  586,  1888;  Noegerath,  Fort- 
schritte der  Medicin,  6,  2,  1888.  —  (7)  Marpmann,  Centralblatt  für  allgemeine  Gesund- 
heitspflege, Erghnzungshcft,    2,    Heft  2,    1886. (8)   Cohen,   Zeitschrift  für  Hj^enc,   2, 

386,  1887. 
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Reagens  zum  Studium  des  biologischen  Verhaltens  der  Mikroorganismen 
hat  sich  mir  der  Zusatz  von  etwas  wässeriger  Lösung  von  Congoroth 
oder  Benzopurpurin  zu  den  Nährböden  erwiesen.  Finden  sich  in  dem 
untersuchten  l'ilzgemenge  Säure  bildende  Pilze,  so  sind  die  betreflenden. 
auf  dem  gefärbten  Nährboden  entstehenden  Culturen  blassblau  bis 
schwarzblau  gefärbt,  und  lassen  sich  solche  Culturen  schon  mit  unbe- 
waffnetem Auge  leicht  erkennen.  Besonders  zum  Studium  der  in  dem 
Darme  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  vorkommenden 
Pilze  hat  sich  diese  Methode  bewährt. 

C)  Ausführung  der  Koch'schen  Reinculturen. 

Wenngleich  A7c/>s{i)  und  Brefeld[2)  bereits  vor  R.  Koch  feste 
Nährböden  zu  ihren  Pilzsludien  empfahlen  und  selbst  verwendeten,  so 
gebührt  doch  Koch  das  grosse  Verdienst,  die  Bedeutung  dieser  Methoden 
richtig  erfasst  und  durch  zielbewusste  Anwendung  fester  und  durch- 
sichtiger Nährböden  die  stete  Controle  der  Culturen  durch  das 
Mikroskop  ermöglicht  zu  haben,  wodurch  die  Grundlagen  für  die 
moderne  Bakteriologie  geschaffen   wurden. 

Desgleichen  verdankt  ihm  die  Wissenschaft  nicht  nur  eine  Reihe 
neuer,  fundamentaler,  bakteriologischer  Thatsachen,  als  die  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  und  Cholerabacillus,  sondern  auch  fast  alle  neueren 
Cultur-  und  Färbemethoden  sind  von  ihm  oder  seinen  Schülern  aus- 
gearbeitet worden. 

Der  Zweck  der  von  Koch  ausgearbeiteten,  jetzt  zu  beschreibenden 
Methoden  ist,  durch  möglichste  Vertheilung  der  in  einem  Pilzgemenge 
befindlichen  Keime  in  erstarrenden  Flüssigkeiten  jeden  derselben  getrennt 
zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  des  Aör//'schen  Objectträger-, 
Platten-  und  Reagensglasculturverfahrens  bedienen.  Meist  ist  es  zweck- 
mässig, ja  nothvvendig,  die  Plattencultur  und  Reagensglascultur  (Stich- 
cultur)  neben  einander  auszufuhren. 

1.  Plattenculturen. 

Ein  in  oben  angegebener  Weise  mit  circa  5 — 9  cm'  erstarrter 
peptonfleischwassergelatine  gefülltes  Reagensglas  wird  in  warmes 
Wasser  gebracht,  und  zwar  so  lange,  bis  die  Gelatine  leicht  verflüssigt 
ist.  Nun  wird  zunächst  nachgesehen,  ob  der  auf  dem  Reagensglase 
befindliche  Pfropf  nicht  zu  fest  aufsitzt,  eventuell  wird  er,  indem  man 
ihn  etwas  dreht,  mobil  gemacht.  Das  Reagensglas  wird  schief  zwischen 
den  Daumen    und  Zeigefinger   der  linken  Hand,    der  Pfropf  mit  dem 


(l)  Kltbs,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  I'harmakolopic,  f,  31,  1873.  — 
(»)  Brtfeld,  Methode  zur  Untersuchung  der  Pilze,  Medicinisch-physiologische  Gesellschaft, 
Würiburg,  1874. 
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oberen  Ende  zwischen  den  zweiten  und  dritten  Finger  {JCocA'scher 
Handgriff)  gebracht.  Man  bringt  dann,  indem  man  dafiir  Sorge  trägt, 
dass  im  Versuchsraume  kein  starker  Luilzug  weht,  etwas  aus  dem  zu 
untersuchenden  Pilzgemenge  mittels  einer  frisch  ausgeglühten  Platinöse 
so  in  die  verflüssigte  Gelatine,  dass  die  Pilze  am  Rande  der  Gelatine 
verrieben  und  dann  mit  der  ganzen  Flüssigkeit  vermengt  werden.  In  der- 
selben Weise  werden  ein  bis  mehrere  Tropfen  dieser  (ersten)  Verdünnung 
in  ein  zweites,  ebenso  beschaffenes,  mit  Nährgelatine  gelulltes  Gläschen 
gebracht  (zweite  Verdünnung),  eventuell,  falls  eine  vorläufige  Unter- 
suchung ergeben  hat,  dass  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  sehr  reich 
an  Pilzen  war,  nochmals  dieselbe  Procedur  wiederholt  (dritte  Ver- 
dünnung). Man  kann  dann  ziemlich  sicher  sein ,  dass  in  der  That  die 
Keime  in  der  Nährgelatine  isoliert  sind. 

Diese  inficierte  Gelatine  wird  auf  circa  I2cm  breite  und  14  cm 
lange  Glastafeln  ausgegossen  und  rasch  erstarren  gelassen,  was 
durch  Anwendxmg  von  Kälte  in  wenigen  Minuten  (Siehe  imten)  er- 
reicht wird. 

Diese  Glasplatten  werden  in  folgender  Weise  vorbereitet :  Nach- 
dem sie  mit  Wasser,  Sublimatlösung  und  Alkohol  gründlichst  gereinigt 
wurden,  werden  sie  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  im  Sterilisations- 
kasten in  eisernen  Cassetten  auf  100 — I50«C.  längere  Zeit  erhitzt  imd 
nach  dem  Erkalten  herausgenommen. 

Man  bringt  die  eben  erwähnten  Glasplatten  auf  eine  in  Eis  ge- 
kühlte, matt  geschliffene  Glasplatte,  wobei  man  daftir  Sorge  trägt,  dass 
die  grosse  Glasplatte  ganz  horizontal  steht,  was  am  besten  dadurch 
geschieht,  dass  man  unter  dieselbe  ein  mit  Stellschrauben  versehenes 
Holz-Dreieck  legt.  Die  Glasplatte  wird  dann  mit  Hilfe  einer  Libelle 
und  der  Stellschrauben  horizontal  gestellt.  Doch  ist  die  Anwendung 
dieses  letzteren  Apparates  nicht  unbedingt  nothwendig.  Bei  einiger 
Vorsicht  gelingt  die  nun  (Siehe  unten)  zu  beschreibende  Manipulation 
auch  ohne  denselben. 

In  neuerer  Zeit  bedient  man  sich  in  manchen  Laboratorien  statt 
der  in  Eis  gekühlten  Glasplatte  einer  circa  20  cm  im  Durchmesser 
haltenden,  8  cm  dicken,  polierten  Eisenplatte,  welche  vor  dem  Ge- 
brauche sorgfältigst  sterilisiert  wird.  Sie  wird  auf  das  Dreieck  gebracht 
und  mittels  einer  Libelle  horizontal  gestellt.  Das  Verfahren  ist  sehr 
zweckmässig,  indem  die  verflüssigten  Nährböden  äusserst  rasch  er- 
starren. Bei  sehr  hoher  Lufttemperatur  (also  im  Hochsommer)  muss 
die  Eisenplatte  vorher  am  Eise  gekühlt  werden,  für  gewöhnlich  aber 
kann  man  des  Eises  ganz  entbehren.  Der  Gebrauch  einer  solchen 
Platte  ist  sehr  zu  empfehlen.  Sie .  hat  sich  mir  bei  jahrelanger  aus- 
schliesslichen Verwendung  bei  bakteriologischen  Untersuchungen  voll- 
kommen bewährt. 
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Beim  Ausgiessen  der  Nährgelatine  auf  die  Platten  geht  man  in 
folgender  Weise  vor:  Die  mit  Nährgelatine  zu  beschickende  kleine 
Glasplatte  wird  auf  die  in  Eis  gekühlte  Glasplatte  oder  Eisenplatte 
gelegt ,  dann  wird  der  Rand  des  Reagensglases  an  der  Seite ,  wo 
später  die  Gelatine  iiberfliesscn  soll,  erhitzt.  Nach  dem  Abkühlen  des 
Randes  giesst  man  die  Gelatine  nach  und  nach  auf  die  abgekühlte 
Glasplatte  und  breitet  sie  mit  Hilfe  des  sterilisierten  Randes  der  Eprou- 
vette möglichst  gleichmässig  auf  der  Platte  aus ,  wobei  man  dafür 
Sorge  tragen  muss,  dass  die  Ränder  der  Platte  frei  bleiben,  und  deckt 
nun  mit  einer  Glasglocke  die  Platte  zu.  Nach  dem  Erstarren  wird  sie 
in  eine  durch  Anwendung  von  Sublimat  wohl  gereinigte,  mit  sterili- 
siertem, feuchtem  Pliesspapiere  ausgelegte,  circa  30  cm  im  Durch- 
messer haltende  Glasschale  gebracht  und  eine  zweite  Glasglocke 
darüber  gedeckt. 

Um  derartiges,  sieber  sterilisiertes  und  feachtes  Filtrierpapier  zu  erhalten,  lasse  ich 
in  die  mit  Flicsspapier  ausgelegte  Glasschale  etwas  Überhitzten  Wasserdampf  durch  8  bis 
10  Minuten  einströmen.  Es  wird  hiedurch  sowohl  die  Glocke,  als  auch  das  Filterpapier 
sterilisiert   und  mit  sterilisiertem  Wasserdampfe  gesattigt. 

Man  kann  in  einer  solchen  Vorrichtung  6  Platten  und  auch  mehr 
unterbringen,  indem  zwischen  jede  Platte  ein  Glasbänkchen  gelegt  wird, 

E.  Esmarch(i)  hat  statt  solcher  Platten  Reagensgläser  ver- 
wendet ,  welche  fiir  viele  Zwecke  das  Plattenculturvcrfahren  er- 
setzen durften.  Solche  Culturen  werden  nach  unseren  Erfahrungen 
in  folgender  Weise  angefertigt:  In  die  im  Reagensglase  verflüssigte 
Nährgelatine  wird  genau  in  der  oben  beschriebenen  Weise  etwas 
Pilzmasse  eingebracht  und  darin  möglichst  verlheilt.  Dann  bringt  man 
das  Reagensgläschen ,  nachdem  es  oberhalb  des  Wattepfropfes  mit 
einem  Kautschukkäppchen  versehen  wurde ,  unter  einem  möglichst 
rechten  Winke!  (zum  Wasserstrahle) ,  mit  der  mit  dem  sterilisierten 
Wattepfropf  und  dem  Gummikäppchen  versehenen  Öffnung  nach 
oben,  unter  rotierenden  Bewegungen  in  der  Längsachse  des  Reagens- 
gläschens, unter  einen  kalten  Wasserstrahl.  Nach  kurzer  Zeit  ist  die 
Nährgclatine,  indem  sie  die  Cyllnderform  des  Glases  angenommen 
hat,  vollkommen  erstarrt.  Die  Anwendung  dieses  Vorgehens  hat  wesent- 
liche Vortheile.  Es  lassen  sich  solche  Culturen  nicht  nur  mit  schwachen 
Objectivlinsen  [Reiclurt  IV),  sondern  auch  mit  stärkeren  ObjcctivHnsen 
{Reiclurt  8)  leicht  durchmustern.  Verunreinigungen  der  Cultur  können 
sich  weniger  leicht  ereignen ,  das  Herausfischen  einzelner  Culturen  er- 
folgt bei  einiger  Vorsicht  auch  unter  dem  Mikroskope  (Siehe  unten) 
leicht,  und  die  Nase  des  Beobachters  wird  durch  diu  sehr  unangenehmen 
Gerüche,  welche  die  Culturen  häufig  verbreiten,  viel  weniger  belästigt, 
als  bei  Verwendung  der  Plallenculturen.  Man  könnte  solche  Culturen 


(1)  E.  Esmarek,  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,  393,  1886. 
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ganz  zweckmässig  als  Cylinderculturen  bezeichnen.  Esmarch  benannte 
sie  RoUculturen. 

Auf  einer  so  vorbereiteten  Platte  oder  in  einem  solchen  Reagens- 
gläschen werden  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kleine,  punkt- 
förmige Colonien  zeigen,  welche  sich  schon  durch  ihr  Aussehen  wesent- 
lich von  einander  unterscheiden,  zugleich  wird  öfters  die  Gelatine  zum 
Theile  verflüssigt  und  verbreitet  einen  widerlichen  Geruch.  Entnimmt 
man  nun  aus  der  einen  oder  anderen  Colonie  mittels  einer  geglühten 
Platinnadel  eine  minimale  Pilzmenge  und  wiederholt  die  oben  beschrie- 
bene Procedur,  so  wird  man  bald  von  allen  auf  Peptonfleischwasser- 
gelatine  entwicklungsfähigen  Pilzen  Reinculturen  erhalten. 

Zugleich  kann  man  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung, 
indem  man  die  ganze  Platte  unter  das  Mikroskop  bringt,  über  die 
Details  des  Wachsthums  der  Pilze  orientieren  und  weiter,  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Cultur  constatieren ,  ob  es  sich  bereits  um  eine 
ganz  homogene  Pilzcultur  handelt,  oder  ob  andere  Pilze  sie  noch 
verunreinigen.  Schon  makroskopisch  lassen  sich  dann  gewisse  Unter- 
schiede in  Form  und  Farbe  der  Culturen  auffinden.  Es  gelingt  weiter 
sehr  leicht,  indem  man  von  den  sich  entwickelnden,  isolierten  Pilz- 
culturen  mit  der  Platinnadel  unter  der  Controle  des  Mikroskopes  etwas 
entnimmt,  dieselben  in  das  Reagensglas  (Stichcultur)  zu  übertragen  und 
darin  schon  nach  kurzer  Zeit  einen  bestimmten  Pilz  zur  Entwicklung 
zu  bringen  (Siehe  unten). 

Genau  in  der  gleichen  Weise  wie  mit  der  Fleischwasserpepton- 
gelatine  werden  die  Plattenculturen  mit  Fleischwasserpepton-Agar-Agar 
ausgeführt.  Die  Anwendung  von  Agarplatten  ist  fiir  alle  Pilzgemenge 
zu  empfehlen,  welche  Keime  enthalten,  die  Peptonfleischwassergelatine 
rasch  verflüssigen,  so  zum  Beispiel  für  die  den  Faeces  entnommenen 
Pilzculturen ,  weiter  in  allen  Fällen ,  wo  Mikroorganismen  gezüchtet 
werden  sollen,  welche  erst  bei  höheren  Temperaturen  (37°  C.)  gedeihen. 

Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  die  Culturen  in  Brutkästen,  deren 
Construction  von  Koch  und  Anderen  (dArsotival)  angegeben  wurde. 
Die  Form  solcher  Brutkästen  ist  ganz  gleichgiltig.  Alle  sind  mit  einem 
doppelten  Mantel  versehen,  zwischen  dem  sich  Wasser  befindet.  Da- 
gegen müssen  sie  mit  genauen  Vorrichtungen  (Thermostaten)  aus- 
gestattet sein ,  welche  erlauben ,  die  Temperatur ,  der  diese  Culturen 
ausgesetzt  werden  sollen,  bis  mindestens  0"2'>C.  constant  auf  derselben 
Höhe  zu  erhalten.  Untersuchungen  nämlich,  namentlich  von  Koch, 
haben  gelehrt,  dass  eine  Anzahl  pathogener  Pilze,  so  zum  Beispiel 
die  Tuberkelbacillcn ,  nur  bei  einer  bestimmten  Temperatur,  welche 
genau  eingehalten  werden  muss,  gedeihen. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  Reihe  von  Thermostaten  in  den  letzten 
Jahren    construiert   worden.     Am   meisten   möchte  ich  von  den  zahl- 
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reichen  derartigen  Instrumenten  den  Thermoregulator  von  L.  Meyer [X] 
empfehlen.  Das  Princip  des  Apparates  besteht  darin,  dass  durch  eine 
unter  Ouecksilberverschluss  erzeugte  Aetheratmosphäre,  je  nach  der 
Temperatur,  welche  der  Brutofen  halten  soll,  mehr  oder  weniger  Gas 
zu  den  den  Brutkasten  erwärmenden  Gasflammen  zugeleitet  wird. 

Der  .Apparat  funclioniert  vorzüglich.  Trotz  des  äusserst  wechselnden  Gssidruckes 
gelingt  es,  ihn  unter  Berücksichtigung  des  herrschenden  Luftdruckes  so  zu  regulieren, 
dass  die  abgelesenen  Temperaturdiflerenzen  0'2''C.  nicht  überschreiten. 

2.  Stichcultur. 

In  mit  erstarrter  Nährlösung  (Gelatine  oder  Agar-Agar)  erfiillte 
Reagensgläschen  wird  eine  Spur  der  Pilzmasse  mittels  einer  aus- 
geglühten Fiatinnadel  eingebracht,  und  zwar  so,  dass  man  das  Reagens- 
gläschen mit  dem  Wattepfropfen  nach  unten  öffnet  und  mit  der  infr 
cierenden  Platinnadcl  in  den  Nährboden  einsticht. 

Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  entwickelt  sich  dann  der  Pilz 
in  ganz  charakteristischer  Weise  in  der  Gelatine.  Dieses  Vorgehen 
ist  nur  dann  für  das  weitere  Studium  des  Pilzes  mit  Vortheil  zu  ver- 
werten, wenn  es  uns  mit  Hilfe  des  Plattenverfahrens  bereits  gelungen 
ist,  eine  Reincultur  herzustellen.  R.  Fischl\2]  und  Neisser{i)  haben, 
der  eine  durch  Verwendung  eines  Korkbohrers ,  der  andere  durch 
Verwendung  von  Wärme ,  den  Gelatinecylinder  aus  dem  Reagens- 
glase entfernt  und  waren  nach  der  Härtung  in  Alkohol  oder  einer 
I^/oigcn  Lösung  von  doppelt-chromsaurem  Kalium  in  der  Lage,  die 
Entwicklung  des  Pilzes  nach  Anfertigung  von  Schnitten  in  situ  zu 
studieren. 


3.  Objectträgerculturen. 

Mit  einer  vorher  geglühten,  mit  einer  Spur  Pil/flüssigkeit  inficierten 
Platinnadel  wird  in  eine  genau  nach  den  auf  Seite  534  angegebenen 
Cautelen  hergestellte  und  auf  einen  Objectträger  ausgebreitete  Nähr- 
gelatine ein  Strich  gemacht,  so  dass  in  der  gebildeten  Rinne  die  Keime 
sich  festsetzen.  Nach  wenigen  Tagen  entwickeln  sich  dann  im  Striche 
reichliche  Pilzcolonien. 

4.  Cultur  im  hängenden  Tropfen. 

Koch  hat  diese  Art  der  Züchtung,  welche  eine  directe  Beobach- 
tung des  Wachsthums  der  Mikroorganismen  unter  dem  Mikroskope 
ermöglicht,  zuerst  in  Anwendung  gezogen.  Man  führt  sie  in  folgender 
Weise  aus:   Auf  einen  hohl    geschliffenen  Objectträger    wird    um    den 


(l)  Vergleiche  H.  Rohrkeck,  Chemisches  CentrolbUd,  t?  (3),  705,  1886,  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  13,  10S9,  1887.  —  (2)  K.  Fischt ,  Fortschritte  der  Medicin, 
5,  063,   1SS7.  —  (3)  Neuser,  siehe  S.  530. 
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Rand  der  Vertiefung  etwas  Vaseline  gebracht,  auch  die  Verwendung 
eines  aus  5  Theilen  Vaselin  und  einem  Theile  ParafHn  bestehenden 
Rahmens  —  wie  es  Birch-Hirschfeld  empfiehlt  —  erweist  sich  als 
sehr  zweckmässig.  Dann  bringt  man  auf  ein  gereinigtes  Deckgläschen 
ein  wenig  sterilisierte  Fleischbrühe,  welche  genau  so  hergestellt  wird, 
wie  die  oben  erwähnte  Gelatine,  nur  dass  man  den  Zusatz  von  Gelatine 
weglässt.  Man  inficiert  dieses  Tröpfchen  mit  der  bakterienhäitigen 
Flüssigkeit  und  stürzt  die  Kammer  des  Objectträgers  so  über  das 
Deckgläschen,  dass  der  Tropfen  in  der  Mitte  schwebt.  Es  empfiehlt 
sich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  diesem  Zwecke  die  An- 
wendung von  Ölimmersionslinsen  mit  y^^^^'schem  Beleuchtungs- 
appar^te  und  engen  Blenden.  Weiter  muss  man  bei  dieser  Art 
des  Studiums  der  Pilze  besonders  den  Rand  des  Tropfens  genau  unter- 
suchen, da  an  dieser  Stelle  die  morphologische  Beschaffenheit  der 
Pilze  am  besten  zur  Geltung  kommt. 

5.  Cultur  bei  Luftabschluss. 

Eine  Reihe  von  Mikroorganismen  gedeihen  nur  bei  Abschluss 
der  Luft  (des  Sauerstoffes).  Um  derartige  Culturen  anlegen  zu  können, 
sind  eine  Reihe  von  Verfahren,  so  von  Koch,  Hesse,  Buchner,  Gruber, 
Kitasato  und  Anderen  angegeben  worden. 

Koch  schliesst  die  Reagenscultur  durch  Glimmerplättchen,  Hesse 
durch  Öl  ab.  Gruber  evacuiert  mit  Hilfe  der  Luftpumpe  und  schmilzt 
das  Gefäss  zu.  Buchner [i)  absorbiert  den  Sauerstoff  durch  eine  Lösung 
von  Pyrogallol  und  Kalilauge.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  in  gewöhn- 
licher Weise  beschickte  Reagensgi ascultur  in  ein  zweites,  grösseres 
Reagensglas  gebracht ,  welches  an  seinem  Boden  mit  der  Pyrogallol- 
Kalilaugelösung  gefüllt  ist  und  luftdicht  an  seinem  oberen  Ende  durch 
einen  Kautschukstöpsel  verschlossen  wird.  Für  Culturen  im  hängenden 
Tropfen  lässt  sich  nach  Nikiforoff' s{z)  Vorschlag  die  Methode  von 
Buchner  mit  Vortheil  verwenden.  Für  die  Plattenculturen,  welche  bei 
Luftabschluss  ausgeführt  werden  sollen,  empfiehlt  sich  der  Apparat 
von  Blücher ['i). 

Vf.  Übertragung  der  Beincalturen  anf  Thiere. 

Dieselbe  bildet  eine  äusserst  wichtige  Ergänzung  der  bakterio- 
logischen Forschung.  Sie  kann  auf  mancherlei  Weise  erfolgen: 

a)  Man  bringt  das  Thier  in  einen  allseitig  geschlossenen  Kasten, 
dessen  Luft  durch  einen  Sprayapparat  mit  den  in  sterilisiertem  Wasser 
suspendierten    Bakterien   geschwängert  wird.   Solche  Versuche    haben 


(i)  Buclmer,  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  4,  14g,  1888.  — 
(2)  Nikiforoff,  Zeitschrift  für  Hygiene,  *,  489,  1890.  —  (3)  Blücher,  ibidem,  S,  499, 
1890;  vergleiche  Hesse,  Zeitschrift  für  Hygiene,  //,   237,  1891. 
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zum    Beispiel    einen    grossen    Wert   für  Studien    über   die  Inhalations- 
krankheiten und  über  die  Inhalationsthcrapie. 

b)  Die  Reincultur  eines  bestimmten  Pilzes  wird  dem  Thiere  durch 
die  Nahrung  beigebracht.  Man  hat  dann  vor  allem  darauf  zu  achten, 
dass  durch  die  Nahrung  selbst  dem  Thiere  keine  Verletzungen  zuge- 
fügt werden.  Koch  empfiehlt,  die  Reincultur  in  einen  deckelartig  auf- 
klappbaren KartofielwUrfel  zu  füllen  und  denselben  auf  die  hinteren 
Partien  der  Zunge  des  Thieres  zu  bringen.  Die  Mehrzahl  der  Bakterien 
jedoch,  soweit  sie  sporenfrei  sind,  scheint  durch  die  freie  Säure  des 
Magens  zerstört  zu  werden,  und  es  empfiehlt  sich  deshalb  für  solche 
Versuche,  durch  Darreichungen  von  Alkalien,  wie  es  zum  Beispiel 
Koch  für  seine  Choleraversuche  machte,  die  freie  Säure  abzustumpfen 
oder  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  durch  Laparotomie  die  Rein- 
cultur direct  dem  Duodenum  einzuverleiben. 

c)  Die  cutane  Impfung.  Man  macht  an  einer  Stelle,  welche  dem 
Thiere  schwer  mit  der  Zunge  zugänglich  ist,  zum  Beispiel  am  Ohre, 
eine  oberflächliche  Verletzung  an  der  vorher  von  Haaren  befreiten 
Oberhaut  und  streicht  etwas  von  der  Cultur  hinein. 

d)  Bei  Mäusen  ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Impfung  subcutan 
an  der  Schwanzwurzel  vorzunehmen.  Jedoch  empfehlen  sich  zu  solchen 
Zwecken  auch  die  subcutane  Injection  oder  Injectionen  in  Körperhühlen 
mittels  der  nach  Koch  modificierten  /"rafa^schen  Spritze.  Bei  diesen 
Spritzen  wird  der  Kautschuk,  welcher  so  hohe  Wärmegrade,  wie  sie 
zur  sicheren  Sterilisation  benöthigt  werden,  nicht  verträgt,  durch  ein 
Korkplättchen  ersetzt.  In  eine  solche  Spritze  bringt  man  etwas  von 
der  in  Wasser  suspendierten  Cultur  und  spritzt  die  Flüssigkeit  dem 
Thiere  unter  die  Haut.  Auch  einfache  Glascanülen,  welche  mit  einem 
Gummiballonansatze  versehen  sind ,  kann  man  zu  diesem  Zwecke 
verwenden. 

Y.  Gang  eiuer  bakteriologischen  IJntersucbung. 

1.  Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  wird  unter  allen  oben  ange- 
gebenen Cautelen  mitteis  ausgeglühter  Instrumente  dem  Organismus 
entnommen,  ein  Tropfen  bei  Anwendung  enger  Blenden  und  .-iMe''scher 
Beleuchtung  entweder  mit  einem  starken  Trockensysteme  [Zciss  F, 
Reichert  8  A)  oder  einem  Objecte  für  homogene  Immersion  untersucht. 
Man  fertigt  Trockenpracparate  an  und  färbt  dieselben.  Je  nach  dem 
Pilze,  welchen  man  vermuthet.  werden  basische  .VnilinfarbstofFlösungen, 
eventuell  eine  der  oben  erwähnten  Methoden,  als :  von  Gram,  Fried- 
länder etc.  verwendet  (Siehe  S.  527). 

2.  Ein  weiteres  Tröpfchen  der  Flüssigkeit  wird  entweder  in  ver- 
flüssigte Fleischwasserpepton-Gelatine  oder  Agar-Agar  zur  Anfertigung 
von  Plattenculturen  vertheilt. 
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Die  Plattenculturen  werden  nach  12 — 24  Stunden  mittels  des 
Mikroskopes  untersucht,  ob  in  einer  derselben  sich  Pilze  finden,  welche 
in  ihren  Wachsthumsverhältnissen  gleich  oder  ähnlich  sind  bestimmten, 
bereits  bekannten  oder  im  frischen  Untersuchungsobjecte  beobachteten 
Pilzen. 

Zeigt  sich,  dass  man  noch  keine  Reinculturen  erreicht  hat,  so 
werden  aus  den  erhaltenen  Plattenculturen  neue  Platten  angefertigt, 
bis  nur  mehr  eine  PUzgattung  zur  Entwicklung  kommt. 

3.  Man  legt  dann  Culturen  im  hängenden  Tropfen  an,  um  das 
Wachsthum  der  Pilze  direct  beobachten  zu  können.  Es  werden  die- 
selben femer  auf  verschiedenen  Nährböden :  als  Kartoffeln,  Kleber  etc. 
gezüchtet,  allenfalls  auch  ihr  Verhalten  gegen  Temperatureinflüsse 
(Temperaturoptimum)  und  ihr  Verhalten  gegen  verschiedene  Nähr- 
lösungen geprüft. 

4.  Wird  eine  solche  Reincultur  verschiedenen  Thierspecies  ein- 
geimpft und  beobachtet,  welche  Krankheitssymptome  auftreten.  Sind 
dieselben  den  bei  Menschen  bei  Anwesenheit  dieser  Pilze  im  Organismus 
beobachteten  Krankheitssymptomen  analog,  so  kann  es  als  erwiesen 
angesehen  werden,  dass  der  in  Rede  stehende  Pilz  der  gesuchte 
Krankheitserreger  ist. 

Damit  jedoch  sind  die  Fragen  der  bakteriologischen  Forschung 
noch  durchaus  nicht  erschöpft.  Es  müssen  noch  die  biologischen  Ver- 
hältnisse des  Pilzes  erforscht  werden,  als:  welche  Stickstoffquelle, 
welche  Kohlenstoffquelle,  welche  anorganischen  Salze  er  braucht.  Erst 
auf  diesen  Grundlagen  wird  es  uns  möglich  sein,  in  unseren  An- 
schauungen über  das  Wesen  der  Infectionskrankheiten  weiter  zu 
kommen,  und  insbesondere  wird  erst  dann  eine  rationelle,  antibakterielle 
Therapie  festen  Fuss  fassen  können. 


Sach-Register. 

(Die  angenihrten  Ziffern  bedeuten  die  Seiteniabl.) 


^^^^'schcr  Ueleachtungsapparat  524. 

Aiie'schc  Zilhlkammer   12. 

Abdominaltyphus:  Verhalten  des  Blutes 
5b,  —  der  Kaeces  24b,  289. 

Abscesseiter  497. 

Absorptionsstreifen  74,  75,  7b,  78,400. 

Accidentelle  Albuminurie  347. 

Acetessigs.Hure  im  Harne  410,  460,  472. 

Acetylparaamiduphenol  486. 

Aceton  im  lilutc  99,  —  in  Exsudaten  504, 
—  im  Marne  418,  4bo,  —  Nachweis 
420. 

Acetonaemic  99. 

Aceton  proben  nach  Ligitl,  Liehen,  Rey- 
nolds 420,  421. 

Acctonurie  418. 

Acetphenctidin  48b. 

Acholische  Stuhle  278,  285,  291. 

Acidalhumin  348. 

Acidität  des  Harnes  299,  —  des  Magen- 
saftes 170,  —  liestimmung  derselben 
171. 

Actinomyccs  494,  —  im  Auswurfe  144, 
im  Kiter  494,  —  im  Harne  324,  — 
im  M  undhöhlensecrete  104,  109,  — 
■Culturen  nach  dem  Buchner'%<Axn  Ver- 
fahren 497. 

Acute,  gelbe  l.cberatrophie,  Verhalten 
des  Harnes  471. 

Acute  Nephritis,  Verhalten  des  Harnes 
462. 

Acute  tuberculöse  Infiltration  der 
l.unge   154. 

Acuter  Hronchialcatarrh   152. 

Acuter  Darmcatarrh  287. 
T.  Jaksch,  Diasno«t)k.  4.  Auß. 


Acuter  Magencatarrh  200. 

Adenin  im  Blute  91,  443. 

Aether  als  Reagens  95. 

Aetherschwefelsäuren:  Vorkommen 
im  Harne  403,  452,  484,  —  qualitativer 
Nachweis  409,  —  quantitativer  Nach- 
weis 409. 

Aethylalkohol:  Vergiftung  mit  dem- 
selben 221,  480,  —  Nachweis  im  Er- 
brochenen 221,  —  im  Harne  480. 

Aethylenimin   147,   514. 

Ätzkali-Vergiftung  210. 

Ätznatron-Vergiftung  210. 

Agar-Agar  535. 

Albuminat  348. 

Albumin  im  Auswurfe  150,  —  im  Cysten- 
inhalte  510,  —  in  Exsudaten  503,  — 
in  den  Faeces  277,   — im  Harne  344, 

—  in  Transsudaten  508,  —  Nachweis, 
qualitativer  348,  —  quantitative  Be- 
stimmung im  Auswurfe  150,  —  im 
Mageninhalte  192,  —  im  Harne  durch 
Wägung  353,  —  nach  Brandberg  354, 

—  nach  Kshach  355,  nach  Roberts  353. 
Albumini meter  von  Christensen  357,  — 

von   lishiuh  355- 

Albuminurie  344,  —  accidentelle  347,  — 
experimentelle  345,  —  febrile  34S,  — 
hacmatogene  34b,  —  intermittierende 
347,  —  ])athologische  345,  —  physio- 
logische 342,  —  renale  345,  —  bei 
Vergiftung  mit  Säuren  474. 

Albumosen  349,  352. 

Albumosurie  3O5. 

Aldehoff's  Kärbemcthodc  35. 

Aldehyd   189,  420. 
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Alexine  534. 

Alkapton  415. 

Alkaptonnrie  415. 

Alimentäre  Glukosurie  372,  471,  478. 

Alkalescenz  des  Blutes  2,  —  Methode 
der  quantitativen  Bestimmung  2,  —  des 
Harnes  299. 

Alkaliblau   179. 

Alkalische  Erden  im  Harne  454. 

Alkalische  Harne:  Vorkommen,  Bedeu- 
tung 299, 

Alkaloidreactionen  216. 

Alkaloidvergiftung  215,  —  Veriialten 
desErbrochenen  21 5,  —  desHames478. 

Alkoholnachweis  221. 

Alkoholvergiftung  221,  —  Nachweis 
des  Alkoholes  im  Erbrochenen  221,  — 
im  Harne  416. 

Allan  toin  87,  374,  508. 

AUoxurbasen  443. 

Alme'n'scht  Blutprobe  368. 

.4/«B/»'sche  Flüssigkeit  370. 

.■</»« /»'s che  Methode  zum  Nachweise  des 
Quecksilbers  476. 

Alveolarepithelien  125, —  braune  126. 

Ameisensäure  im  Blute  94,  —  in  den 
Faeces  280,  —  im  Harne  423,  —  Nach- 
weis 280,  423,  504. 

Amidosäuren  433. 

Ammon,  hamsaures  im  Sedimente  338. 

Ammoniaemie  99,  447. 

Amrooniakalische  Gährung  des  Har- 
nes 299,  320. 

Ammoniakalische  Silberlösung  428. 

Ammoniak  im  Erbrochenen  209,  —  im 
Magensafte   194. 

Ammoni-akphosphat  517. 

Ammon- Magnesia,  phosphorsaure,  siehe 
Tripelphosphat. 

Ammonsalze  im  Harne  457,  —  im  Magen- 
safte 194,  —  Nachweis   194. 

Ammuniumsulfat  als  Reagens  363. 

Amocba  coli   251. 

Amoeben  im  Eiter  502,  —  im  Stuhle  251. 

Amoebenform   der  Malariaparasiten   59. 

AmcÄphe    Sedimente    im    Harne    327, 

330,  339- 
Amphotere   Keaction   des  Harnes  299, 
Amyloidconcrcmente   132,  516. 
Amyloidniere    464,    —   Verhalten    des 

Harnes  315,  464, 


Amylum  in  den  Faeces  279. 
Amylumkörperchen   im  Auswurfe   132, 

—  im  Erbrochenen  198,  —  im  Magen- 
inhalte 193,  —  im  Harne  341,  —  im 
Stuhle  231. 

Amylumverdauung   193. 

Amylalkoholischer  Extract  der  Heidel- 
beeren als  Reagens  179. 

A  n  a  e  m  i  e :  Blutbefund  42 ,  —  Verhalten  des 
Harnes  473,  —  pemiciöse  Anaemie  45, 

—  infantum  pseudoleukaemica  37,  — 
nach  Infectionskrankheiten,  Myxoedem, 
Syphilis  46,  —  infolge  der  Anwesenheit 
von  Helminthen  im  Darme  46,  abo,  269, 

—  secundäre  45,  —  infolge  von  Blut- 
verlusten und  Infectionskrankheiten  46. 

Anchylostoma  duodenale   208,  267. 

Anchylostomiasis  269. 

Angina  crouposa  in,  —  diphtheritica  in, 

—  Ludovici  495. 

Anguillula  intestinalis  272,  —  sterco- 
ralis  272. 

Anilin   136,  222. 

Anilinbraun  47,  49. 

Anilinfarbstoffe  47,  —  zum  Nachweise 
von  Mikroorganismen,  47,  13b,  —  als 
Reagens  fiir  Salzsäure  im  Mageninhalte 
174- 

Anilin  Vergiftung :  Verhalten  des  Er- 
brochenen   222,   —    des   Harnes   482. 

Anilinwasser-G  entianaviolettlösung   137. 

Annelides  70,  254. 

Anorganische  Bestandtheile  im  Aus- 
wurfe 152,  —  im  Blute  99,  —  in  den 
Faeces  286,  —  im  Harne  449,  —  im 
Sperma  515. 

Anthomyia  273. 

Anthracose  der  Lnnge   165. 

Anthrax,  siehe  Milzbrand. 

Antifebrin,  Verhalten  des  Harnes  485. 

Anthelminthica  269. 

Antipyrin,  Verhalten  des  Harnes,  484. 

Anurie  295. 

A  pochromativobjetive  527. 

Araeometer  296,  385. 

Aromatische  Oxysäuren  im  Harne  414. 

Arsenikvergiftungen:  Nachweis  des 
Arsens  213,  —  Nachweis  im  Erbrochenes 
213,  —  Verhalten  des  Harnes  477. 

Arthritis  432,  454. 

Arteriosclerose  480. 
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Arteficielle  Glncoiuric  372. 

Ascariden  in  den  Faeccs  205,  —  im 
llame  320,  —  im  Xascnsccrcte  no,  — 
im  Auswurfe  145,  —  im  Magensafte 
207. 

Ascaris  lumbricoides  207,  205,  32O,  — 
myilax  2l>(). 

Aspergillui  fumtgatus   134. 

Aiphyxie  371. 

Asthma  bronchiale  30,   129,   130. 

Atrupn   belladonna  479. 

Atrophie   201. 

Atrophische  i.ebercirrhosc  471, 

Alropiavergiftnng  217,  —  Nachweis 
desselben  im  Erbrochenen  217,  —  im 
Harne  479. 

Auran  liu  34. 

Ausfuhrung  der  A'a>' //'sehen  Kein' 
cnlturen   537. 

Auswurf  132,  —  chemische  Untersuchung 
'SO.  —  gelber  158,  —  grasgrüner 
157,  —  Dichte  desselben  123,  —  Kry- 
slalle  14O,  —  makruskopische  Unter- 
suchung 122,  —  mikruskopischc  Unter- 
suchung 124,  —  Menge  122,  —  Reac- 
tion  123,  —  Farbe  123,  —  Parasiten 
145,  —  Verhalten  bei  Krankheiten 
152. 

Autointoxicatiun  419,  423,  447. 

Automatische  Pipetten  nkch  :: ßYfiseil 
3,  «8. 

Autotoxikosen  419,  422,  447,  459. 

Azoospermie   515. 

B. 

Bacillen  im  Auswurfe  135,  142,  —  im 
Blute  47,  so,   54,  —  bei  Cystitis  4Ö7. 

—  im  Erbrochenen  200 ,  —  in  Exsu- 
daten 491,493,  —  in  den  Facces  23S, 
245,  240,  250,  —  im  Harne  321,  — 
bei  Lues  493,  —   im  Magensafte  16O, 

—  in  der  Milch  513,  520,  521.  —  im 
Mundhuhfensecretc  103,  104,  —  im 
Sperma  51O,  —  im  Xascnsecrete  119, 
120,  —  in  der  Vagina  518,  —  im 
Utemssecrete  519. 

Bacillurie,  siehe  Bakteriurie. 

Bacillus  anthracis  50,  498,  — acidi  lactici 
387,  —  cbolerae  asiat.  238,  —  cholerae 
nostras  345,  —  cyanogenus  521,  — 
leprae  499,  —  malariae  59,  —  mallei 


55.  497.  —  maximus  bnccalis  pyo- 
cyaneus  102,  I09,  —  pyocyaneus  166, 

492.  —    subtilis   166,  236,  —    syphil. 

493,  —  letani  58,  500,  —  taberculosU 
54.  «35.  250.  3'3,  498.  —  typhi  ab- 
dominalis 50,  24O,  ^  der  Zahncaries 
103,  —  crassus  spuligenus  103,  — 
salivarius  scpticus  103,  —  scptictts 
sputigenus  103,  —  lactis  aerogenet 
iWt. 

Bakterien,  siehe  PiUe. 
Haktericncolonien  310. 
'■    Bakteriologie  522. 
Bakteriologische  Untersucbnngsme- 

thoden  522,  —  Gang  derselben  543. 
Bakterium  coli  commune  59,  250, 408, 5  Jt , 
Bakterium   lactis  adrogcnes    ibO. 
Bakterium  termo  250. 
Bakteriurie  321. 
Bambergtr's    haematogene    Albuminurie 

34Ö,  473- 
Bandwürmer  255. 
Bariumcarbonat   181. 
Barytsalze   180,   183. 
I    Basisch-phosphorsaure  Erden  339. 
Basisch-phnsphorsaure  Magnesia  im 

Harne  331. 
Basophilie,  perinuciHre  36. 
Belüge,  hervorgerufen  durch  Streptococcen, 

Staphylococccn  und  Diphiheriebacillen 

14,    —   durch  Lcplulhrixrasen    IIb. 
Benzolierungsmethoilc  94.   154,  379, 

37«.  3«'- 
Benzopurpnrin   177,  247,  514. 
Benzoylchlorid    als    Reagens  94,    221, 

279,  446. 
Beri-Beri  270. 
Berliner blaurcaction  417. 
Bernsteinsäure  als  Reagens  352,  —  im 

Cysteninhalie  509. 
Beschaffenheit    der  Faeces    bei  Erkran- 
kungen des  Darmes  287. 
Bestandtheilc    aus   der  Nahrung  in  den 

Faeces  230. 
Betain  442. 
Betol  483. 
Bitdirt's    Methode    zum    Nachweise    der 

Tuberkelbacillen    140. 
BidJtr'j    Methode    zum    Nachweise    der 

Salzsilure   180. 
Bilifutcin  395. 

35* 
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Sach-Kegister. 


Biliprasin  395. 

Bilirubin  im  Auswurfe  147,  —  im  Blute 
95,  —  in  Cysten  509,  —  im  Eiter 
503.  —  in  Exsudaten  503,  —  in  den 
Faeces  285,  —  im  Harne  329,  394, 
—  Nachweis  97,  393,  395,  siehe  auch 
Haematoidin,  —  Beziehung  zum  Uro- 
bilin  77,  399,  —  Beziehung  zum  Blut- 
farbstoffe 73,  76,  329. 

Bilirubinaemie  9$. 

Blliverdin   123,  197,  22O,  285,  395. 

Bindegewebe  im  Erbrochenen  198,  — 
im  Stuhle  231. 

Bindegewebsfetzen  im  Auswurf  132. 

Biologie  der  Mikroorganismen  522,  544. 

Bismarckbraun  47,  49,   137. 

Biuret  87. 

Biuretprobe  349. 

Blasencatarrh  46O. 

Blasensteine  303,  4(18. 

Blasentumoren  4O8. 

Blattgrünlich   17O. 

Blaue  Milch  521. 

Blausäure-Nachweis  223. 

Blausäurevergiftung:  Verhalten  des 
Blutes  79,  —  des  Erbrochenen  223. 

Bleiacetat  als  Reagens  370,   378,  386. 

Bleikolik  475. 

Bleisalze,  siehe  Bleivergiftung. 

Bleivergiftung:  Nachweis  des  Bleies  im 
Erbrochenen  210,  —  Verhalten  des 
Harnes  475. 

Blut:   I,  —  Aceton  99,  —  Alkalescenz  2, 

—  Asche  99,  —  Bestimmung  der 
Gerinnbarkeit  nach  Wrig/U  17,  — 
Dichte  5,  —  Cellulose  94,  —  Eiweiss- 
körper  83 ,  —  Farbe  1 ,  —  Fleisch- 
milchsäure 94,   —  Gallenfarbstoffe  97, 

—  Gallensäuren  96,  —  Parasiten  59, 

—  bei  Carcinomatose  93,  —  bei  Chlo- 
rose 42 ,  —  bei  Dyspnoe  77,  —  bei 
Leukaemie  30,  —  bei  perniciöser  Anae- 
mic  43,  —  bei  Melanaemie  39,  — 
Kcaction  2,  —  beim  Rotze  55,  — 
bei  Tuberculose  54,  —  beim  Typhus  ab- 
dominalis 5O,  —  beim  Typhus  recurrens 
52,  —  beim  Wcchselfieber  59,  —  bei 
Vergiftungen  77,  mit  Antifebrin  80, 
Blausäure  79,  chlorsaurem  Kalium  80, 
Kohlenoxyd  77,  Nitrobenzol  80,  Schwe- 
felwasserstoff   79,     —    Veränderungen 


der  morphutiscben  llieile  desselben  7, 
—  chemische  Veränderungen  72,  — 
Veränderungen  der  organischen  Bestand- 
theile  99,  —  Vorkommen  von  Glykogen 
93,  von  Harnstoff  80,  von  Harnsäure 
89,  von  organischen  Säuren  94,  von 
Xanthinbasen  91,  von  Zucker  91,  — 
Wassergehalt  100. 
Blutfarbstoff  73,  —  Beziehungen   zum 

Gallenfarbstoffe  7b,  329. 
Blntfarbstoffkrystalle   74. 

Blutfarbstoffe  73,  —  in  den  Faeces 
285,  —  Nachweis  der  Veränderungen 
derselben  82 ,  —  im  Mageninhalte 
198. 

Blutige  Stühle  291. 

Blutkörperchen  im  Auswurfe  124,  —  in 
Cysten  510,  Durchmesser  dersellwu 
44,  —  in  Exsudaten  505,  —  in  den 
Faeces  232,  —  im  Harne  302,  —  im 
Mundhöhlensecrete  102,  —  in  Trans- 
sudaten 508,  —  Bestimmung  <!erseIKen 
13,  —  kernhaltige  38. 

Blut  körperchen -Zählapparat  von 
ThomaZeiss   12. 

Blutplättchen  7. 

Blutschatten  303,  462. 

Blutserum,  Lutein  in  demsell.en  Si,  — 
sterilisiertes  531,  —  Darstellung  des- 
sellien  534. 

Blut  Zellen,  siehe  Leukocyten,  und  rothe 
Blutzellen. 

^<<7//n'sche  Vacuumpumpe  476. 

Böttg^tr's  Zuckerprobe  377. 

Bothriocephalus  cordatus  260. 

Bothriocephalus  latus  259. 

Bothriocephalus  liguloides  sOo. 

B  raune  AI  veolarepithelien   127. 

Braun 's  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Salzsäure   183. 

Brenzkate  chin  im  Harne  413. 

Briigtr's  Methode  zur  Abschei- 
dung der  Ptomaine  aus  dem  Er- 
brochenen 218. 

Brillantgelb   17b. 

BrillantgrUn   175. 

Bromkalinm:  Nachweis  im  Harne  483, 
—  im  Speichel  107. 

Brom  salze  im  Harne  482. 

Bronchialcroup  154,   131. 

Bronchiektasie   153,   148. 


Sach-Kegister.                                                            c^g                ^H 

Uronch  iulüutar  r  )i,    üeschatlenlieit    des 

Cerebrospinalmeningitls    360,    371,                 ^H 

Auswurfes   124,    152. 

Cestodes  355.                                                                     ^^k 

Kruncliiulitis  exsudativa   129. 

Charcot-  LtyJen'itMtt     Krystallc     im            ^^^^B 

Bronchiolitis      fibrinusa      chronica 

.Auswurfe   146,  —  im  Blute  33,  —  in          ^^^H 

154. 

den  Kneces  370,   273,   —   im  Nasen-          ^^^^| 

Urunchilit,   putride    153. 

secrele   121,  —  im  Sperma  510,  517.          ^^^H 

Broi,  Niibrboden  ftlr  Pilie  530. 

Chemische    Bestandtheile    des    Darm-          ^^^H 

Bro-.iini g's  Tasc)iens|>ectrosko|)  21,  82. 

197.                                                              ^^^H 

Brucin  309. 

Chemische    Untersuchung     des    Aus*          ^^^H 

Är«/(/»rr'sche  IJriisen    197. 

Wurfes   150,  —  des  Blutes  73,  —  des          ^^^H 

Brutkasten   540. 

Cysteninhaltes  509,  310,  —  des  Darm-         ^^^H 

ilutlersiiure  im  Auswurfe   151,   —  in  den 

Saftes   197,   —   des  Eiters   503,  —  des           ^^^^| 

iaeces  281,   —  im  llame  423,   —  iin 

Erbrochenen  208,  —  der  Exsudate  502,           ^^^H 

Magensäfte  190,  —  ijuantitativer  Nach- 

503, —  der  Faeces  277,  —  des  Harnes          ^^^H 

weis  im 'Magensafte  190,  —  im  Eiler  504, 

342,   —  des  Magensaftes  Iü8,  19O,   —           ^^^^| 

—  Nachweis  »8i,  siehe  auch  Fettsäuren. 

des  Mundhohlensecretes    104,    —    des                ^^^ 

c 

Nasensecreles  I  iS,  —  des  Sperma  517,          ^^^H 

der  Transsudate    508,    des    .Scheiden-          ^^^H 

Cadarcrin    I:ei    putrider    Bronchitis    154, 

secrctes  518.                                                              ^H 

—   In  den  Kacces  2S5 ,    —   im  Harne 

C^^/i:iN.;<(,i''iche      Eu.sin  -  .Methyle  n-                 ^H 

427.  44<>. 

blaulösung  09,  143.                                            ^H 

Cnlcinmsulfat,       siehe       schwefeUaurer 

Chinagriln    170.                                                                ^H 

Kalk. 

Chinanisul  421.                                                                ^^| 

Calliphnrn  erylhrocephala  273. 

Cliinin,  Nachweis  im   Harne  4S4.                              ^^^ 

Calomel  *2(»,  295,  411. 

Cbinoliiigcll)   17U.                                                      ^H 

Canadabalsam  49. 

Chlorammonium  im  Harne  4^9.                            ^^| 

Capillarpykniimctcr   7. 

Chlorharium    181.                                                           ^^| 

CaprinsHure  2.S1. 

Chloride    im    Auswurfe    152,  —    in    den                   ^H 

Capruns.iure    im   Auswurfe    151,    —    in 

Faeces    2S0 ,    —    im  Harne   449,    —                  ^H 

ilen  Kacces  28 1. 

in  Fisteln   514,    —  Nachweis  450,  —                  ^B 

Cnrbulharn  398,  480. 

qualitative  Bestimmung  450,  —  iiaanti-                 ^H 

Carinii  Sil  ure  im  Harne  408,—  <|ualitaliver 

talive  Bestimmung  450.                                            ^^| 

Nachweis  409,   —  (|uanti(ativer  Nach- 

Clilm k.ilium   im   H;irnc  449.                                       ^^| 

weis  411. 

i'hl  orin  agnesium  im  .\uswurfe   152,   —                   ^^| 

CariioUaarevergiftung:   Verhahen  des 

im   Harne  449.                                                          ^H 

Erhochenen    333,    —    Verhalten    des 

Chlornatrium  im  .Auswurfe  153,  —  im                 ^H 

Harnes  463,  —   siehe  Phenol. 

Blute  99,  —  in  den  Faeces  38b,   —                  ^^k 

Carhnnale    im    Auswurfe     152,     —     ioi 

im   Harne  449.                                                              ^H 

Harne  457. 

Chloroform-Vergiftung:  Verhaltendes                  ^^k 

C 1 1  ci n 0 m :   Verhalten  des  Blutes 93,  —  de» 

Erbrochenen  221,  —  Nachweis  221,  —                 ^H 

!Iarues470,  —  des  .Mageninhaltes  195, 

Verhalten  des  Harnes  4S0.                                    ^H 

203. 

Chlorophyll  230.                                                      ^^k 

Carcinumzcllcn    im  Scheideiecrete  517. 

Chlorose:    Blutliefund  42,    —   Verhallen                  ^^k 

Carnin  443. 

des  Hnrnes   187,  299.                                                 ^H 

Casein    in    den    Faeces  236,    —    in    der 

Chlorsaures    Kalium:     Verhalten    des           ^^^^| 

.Milch  519. 

Blutes   bei  Vergiftung   mit  demsellwn           ^^^H 

Cavcrneubildung   12S. 

80,  —  Nachweis  im  Erbrochenen  2101          ^^^H 

Cedernol   526. 

—  Verhalten  der  Harnet  475.                                ^H 

Cellulose  im  Blute  94. 

Chlorzinkliisung  400,  402.                                        ^^| 

Cercomi>naden  im  .Auswurfe   145,  —  in 

Chotaemie  95.                                                             ^H 

den  Kaeces  253,  —   im  Harne  J25. 

Cholecyaninprobe  395.                                         ^H 

SSO 


Sach-Register. 


Choleglobin  76. 
Cholera  asiatica  291. 
Cholerabacillus  238. 
Cholera  nostras  245. 
Cholesterin  95,  512. 
Cholesterinkrystalle  im  Auswurfe  14S, 

—  in  Cj-sten  512,  610,  —  im  Eiter 

503,  —  in  den  Faeces  274,  283,  —  im 

Harne  339,  393,  445,  —  Nachweis, 

Reactionen  derselben  148. 
Cholnrie    393,    —    Nachweis   durch   die 

Cholecyaninreaction  395,  396, 
Chondroitinschwefelsäure  343. 
Chromocytometer  nach  Bizzazero  17. 
Chromogen   des   Urobilins  297,  397. 
Chromogene  des  Harnes  297. 
Chronisch     entzündliche     Processe 

der    Lunge    nicht    tuberculöser 

Natur   156. 
Chronischer  Alkoholismus  480. 
Chronischer  Bronchialcatarrh   153. 
Chronischer  Darmcatarrh  200. 
Chronischer  Magencatarrh  200. 
Chronisches  Magengeschwür  201. 
Chronischer  Morphinismus  478. 
Chronische  Nephritis  315,   449,  4(>3> 
Chronische  Tube  reu  lose  der  Lunge  155. 
Chrysamin   176. 
Chrysoidin   170. 
Chrysophansäure:  Verhalten  des  Harnes 

48O. 
Chrysophenin   17O. 
Chyliforme  Exsudate  506. 
Chylöse  Exsudate  50O. 
Chylurie  425. 
Circulationsstörungen:  Verhalten  des 

Harnes  4(>2. 
Cladothrix  49U. 

Clostridien  in  den  Eaeces  23O,  289. 
Coaguliertes  Eiweiss  im  ätuhle  23t. 
Coccen  ni,  517,  520. 
Coccus  salivarius  septicus   103. 
Coccidium  oviforme   IIO. 
Coccidium  perforans  253. 
Cochenilletinctur    zum    Nachweis    der 

Phosphorsäure  im  Harn  45O. 
Colasanti's  l'robe  zur  Untersuchung  des 

Speichels   105. 
Colica  mucosa  227. 
Colloidkörperchenim  Cysteninhalte  510. 
Colostrumkörperchen  519. 


Coma  carcinomatosum   217. 

Coma  diabeticum  472. 

Compensationsocnlar  527. 

Concremente  in  den  Faeces  229,  —  im 
Harne  340,  —  in  der  Nasenhöhle  I3I. 

Concretio  pericardii  cum  corde    136. 

Condensor  524. 

Congoroth   17O. 

ConservierungsflUssigkeiten  des  Blu- 
tes 7,  13,  14,  16,  —  des  Harnes  301. 

Copaivabalsam:  Verhalten  des  Harnes 
488. 

Coprostase  405. 

Corpora    amylacea    im  Auswurfe    132. 

Coryza:  Vorkommen  von  Staphylococcus 
cereus  flavus  et  albus   120. 

Crotonöl  491. 

Croup  des  Magens  207. 

Croupöse  Pneumonie:  Verhalten  des 
Auswurfes  157,  —  des  Harnes  450. 

Crownglasobjective  526. 

Cultur  der  CholerabaciUen  241,  —  der  In- 
fluenzabacillen  143,  —  der  Mikroorga- 
nismen 530,  —  der  Milzbrandbacillen 
498,  —  der  Leprabacillen  499,  —  der 
Rotzbacillen  497,  —  im  hängenden 
Tropfen  541,  —  der  Tul)crkell>acillen 
141,  —  bei  Luftabschluss  542. 

Culturmethoden  533. 

Ciirschmann  -  LfyJfti'scYiC  Spiralen 
129,  227. 

Cutane  Impfung  543. 

Cyanmethaemoglobin  80. 

Cyanotische   Induration  der  Niere    314. 

Cyclische  Albuminurie  343. 

Cylinder,  siehe  Harncylinder  308. 

Cylinderblendung  525. 

Cylindercultur  540. 

Cylinderepithelien  im  Cj'steninhalte 
510,  —  in  den  Faeces  232,  —  im 
Harnsedimenle  30O,  —  im  Mageninhalte 
lOO,  —  im  Erbrochenen   19S. 

Cyrtoneura  stabulans  273. 

Cylindroide  im  Harne  317. 

Cysteninhalt  509. 

Cystenniere   512. 

Cystin  im  Harne  332. 

Cystitis  4OÜ. 

Cyst  inurie  427. 

Cystitis:  Verhalten  des  Harnes  321,  405, 
4O7. 


Sach-KcKuter.                                                            J^I         ^^^^| 

Cytometer,  siehe  Chtotnocj-tomeler. 

Diathese,  harnsaure  42S  ,  —  haemorrha-          ^^^H 

Ctaplcwski's    Methode  zum  Nachweise 

gische  398,  —  Oxalsäure  427.                         ^^^H 

der  Tuberkelliacillen   140. 

Diazoreactiun   Ehrlich's  4OI.                                     ^H 

D. 

Dichte  des  Blutet  5,  —  Bestimmung  der-                  ^H 

selben  5,  —  derCystenRüssigkeitcn  513,                  ^H 

Pampf«lerili»«tiont»pparal    bei    der 

—   der  Exsudate   490 ,   —  des  Harnes                   ^H 

Peptonjirobe  nach  Huppfii- Dri'ola  363. 

395,    —     des    Sputums    123,    —    der                   ^H 

Dampfs lerilisatur    vun  Builenberg  3O3, 

Transsudate  411.                                                       ^H 

531. 

Differenzierung    der   Eiweissk6r|>er    im                  ^H 

Darmcalarrh     287,     —    Verhallen    des 

Harne  344.                                                                ^H 

Harnes  409,  —  Uefund  im  Stuhle  287. 

Digitalis  295.                                                               ^^| 

Uarmerkrankungen  2S7,  —   Verhalten 

Dilatation  des  Magens  30ü.                                 ^^^^^| 

des  Urins  409,   —  des  Stuhles  287. 

Diuxyc hinin  484.                                                    ^^^^^| 

Uarmgase  285. 

I>iuxy pheny lessigsUure  414.                           ^^^^H 

Darmgeschwüre:  Verhalten  des  Stuhles 

Uiph  thcricbacillen    103,  tll,   —Nach-          ^^^^| 

288,  —   des  Harnes  305. 

^^^^1 

DarmiMhmung  307. 

Diphlheritis  207,  444.                                       ^^^^H 

Darmsaft    |01>,    —   Untersuchung   197. 

Diplococcen  im  Harne  459.                              ^^^^H 

Darinsteine  229. 

Dipliicuccus   53,    120,    142,    —    pneu-         ^^^^| 

Danntuberculuse:  Verhalten  des  Stuhles 

muniae   133,   142,   lUo.                                    ^^^^H 

350,  289. 

Dipterenlarven   13t,  208,  372.                       ^^^H 

Darmulcerationen:  Verhalten  de«  Harnes 

Distüma-Eier  im  Blute   70,  —  im  Urine          ^^^^H 

28S. 

32U,  —  im  Sputum   14;.                                ^^^^| 

Dauernde  Glukosurien  372. 

Distoma  fclineuni  sive  sibiricuni   2I14.              ^^^^H 

Deckglaspraeparate  48,  49,    «03, 

Distomu    hueniatobium    im    Auswurfe          ^^^^| 

Demtke't  KlUc-äpirillen  245. 

14b,  —  im  Blute  70,  —  im  Harne  325.          ^^^H 

Dermatitis:  Verhalten  des  Harne»  365. 

Distoma  hepaticum  in  den  Faeces  2i>i.          ^^^H 

Dermoidcysten:     Ueschafl'cnheit    des  In- 

Distoma lanceolatum  in  den  Faeces  2)12.           ^^^^| 

haltes  44(i. 

Distuma  Kathunisi  2O3.                                            ^^^^H 

Desquamative  i'neumunie   12O. 

Distoma  sinense   sive   spathulatum  2113.          ^^^^H 

Oetritni  in  den  Faeces  233. 

Dittoma  Wettermanni   tire  pulmonale          ^^^^| 

Detriluscylinder  310. 

^^H 

Dextrin  in  den  Faeces  279,  —  im  Harne 

Diuretin  295,                                                          ^^^^| 

391,  —   beim   Diabetes  473. 

Drusophila  melanogastra  273.                      ^^^^H 

Dextrose,  siehe  Traubenzucker. 

Dochmius  duodenalis  2O7.                                ^^^^H 

Diabetes  insipidus:  Verbalten  des  Harnes 

Dünndarm  Verdauung   197.                               ^^^^^| 

473. 

Duodenalgeschwür  203.                                   ^^^^| 

l>iubetes  mellitus:  Verhalten  des  Blutes 

Dysenterie  289.                                                     ^^^^| 

93,  —  des  Harnes  454,  471. 

Dyspnoe:   Verhallen  iles  Blutes  77.                    ^^^^^| 

Diabetische  Acetonurie  4t9, 

Dyspepsie                                                                ^^^^| 

Diabenzol  33o, 

^1 

Diabenzulsulphosilurc  als  Reagenz  41*0. 

Diaceturie  422. 

Echinococcen  145,  3i>i.                                           ^H 

Diaethylendiamin   147. 

Echinococcen  der  I.eticr  2I11.                                    ^H 

Diaroine  218,  —  in  den  Faeces,  im  Harne 

Echinucuccuscyste    im    Auswurfe     145,                   ^H 

bei  Cystinurie  427,   —  Nachweit  38O. 

—  im  Harne  32O.                                                     ^H 

Diaslase    I05,   28b,  449. 

Echinococcushaken    im  Auswurfe   145,                  ^H 

Diastalisches    Ferment    im    Cystenin- 

—  in  den  Faeces  3tjl,  —  im  Cysten-                  ^H 

halte   512,   —  im   Darmsafte   197,   — 

Inhalte   512,  — im  Harne  320,   —  im                  ^B 

in  den  Faeces  281»,    —  im  Harne  449, 

Magcninh:tlte  208.                                                        ^^| 

—  im  Speichel   104, 

[ 

Echtgelb   170.                                                                ^H 
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Kchtgrün   176. 

Ehr  lieh's  Triacidmischung  45. 

Ehrlich-  H^eigert'sche    üenüanaviolett- 

Anilinwasserlüsung  49,  54,   137. 
Hier  vun  Helminthen  im  Auswurfe  14b, 

—  im  Blute  71,  —  in  den  Faeces  255, 

—  im  Urine  325. 
Eisenchloridlösung  455. 
Eisenchlorid ]>robe  znm  Nachweise  von 

Melanugen  und  Melanin  im  Harne  147, 

—  zum  Nachweise  von  Ameisensäure 
im  Blute  280,  —  zum  Nachweise  von 
Kilodanverbindungen  im  Speichel   104, 

Eisenchloridcarbolprobe  zum  Nach- 
weise vun  Milchsäure  im  Magensafte  189. 

Eisenoxydsalze  im  Auswurfe   152. 

Eisenrhodanid  450. 

Eisensalze  im  Harne  458. 

Eiter  im  Erbrochenen  207. 

Eiter,  siehe  eiterige  Exsudate. 

Eiterige  Exsudate  490. 

Ei  weiss,  qualitativer  Nachweis  im  Harne 
34S,  —  «luantitativer  Nachweis  im  Blute 
84,  —  im  Harne  353,  —  im  Sputum  161. 

Eiweissfäulnis  404. 

Eiweisükörper  im  Auswurfe  l$o,  l Ol,  — 
Bestimmung  derselben  84,  —  im  Blute 
83,  —  im  Cysteninhalte  512,  —  im 
Eiler  503 ,  —  in  Exsudaten  490 ,  — 
in  den  Kaeoes  231,  277,  —  im  Harne 
342,  —  im  Mageninhalte  191,  —  im 
Mundhühlensecrete  104 ,  —  in  Trans- 
sudaten 508. 

Eiweissproben  nach  Fiirbringer  350,  — 
Johnson    350,     —    Htller  350,    353, 

—  llc-ynsius  350,   —  Hindenlang  350, 

—  initSalic)-lschwefelsäure35l,  —  nach 
Dv.vto  3O3,  —  nach  Spiegier  350. 

Eklamptisches  Coma  459. 
Ektoglobuliirer  Parasit  O3. 
Elastische  Fasern  im  Auswurfe  127,  — 
im  Er'.irochenen  198,  —  im  Stuhle  231. 
Ehholz'sc\\e   Mischung   16. 
Emboli  sehe  Lipaemie  95. 
Embolische  Nephritis  312. 
Emjihysem,   Verhalten  des  Sputums   124. 
Empyem,   Verhalten  des  Auswurfes   122. 
Emulßicrcndcs  Ferment   197. 
Endocarditis   50,  325. 
Endothelicn  491,   512. 
Enteritis  mcmbranacca   277. 


Enteritis  ulcerosa  2SS. 
Enterogene  l'eptonuric  359. 
Enterolithen  229. 
Entozoen   120,   14S,  251,  335,   508. 
Eosin  34,  35,  70,   177. 
Eosinophile  Körnchen  im  Blute 34,  124. 
Eosinophile  Zellen  35. 
Epilepsie,   Verhalten  des  Harnes   345. 
Epithelien   im  Auswurfe   125,   —   im  Er- 
brochenen  198,  —  in  Exsudaten  490, 

—  in  den  Faeces  232,  —  im  Harne 
305,  —  im  Mageninhalte  166,  —  im 
Mundhöhlensecrete  102,  —  im  Xasen- 
sccrete   118,  —  in  Transsudaten  508, 

—  verschonte  im  Stuhle  232,  233,  — 
im  V'aginalsecrete  517. 

Epithelzellcn,  siehe  Epithelien. 

Erbrochene  Massen:  makroskoi>isches 
Verhalten  198,  --  mikroskopnsches 
Verhalten  198,  —  Verhalten  beim 
acuten  Magencatarrhe  200,  —  beim 
chronischen  Magencatarrhe  200,  —  bei 
Magenerweiterung  206,  —  beim  Magen- 
geschwüre 201 ,  —  beim  Krebs  203, 
bei  Vergiftungen  208. 

Erdphosphatc  338,  455. 

Eristalis  arbnstorum  273. 

Erkrankungen  der  Leber:  Verhalten 
der  Faeces  291 ,  —  des    Harnes  470 

Erkrankungen  des  Lungenparen- 
chyms: V'erhalten  des  .\uswurfes  154. 

Erkrankungen  des  Verdauungstrac- 
tes:   Verhalten  des  Erbrochenen  200, 

—  der  Faeces  287 ,  —  des  Harnes  470 
Erlenmeyer'&ches  Kölbchen    i. 
Erysipelcoccen  322. 
Erysipclnephritis  308,  322,  4O2. 
Erysipelas  267,  322. 
Erythrocyten  7,  38,  60,   102. 
Erythrodextrin   193. 

Esbach's  Albuminimeter  355. 

Essigsäure  im  .-Kuswurfe  151,  —  in  den 
Faeces  280,  —  im  Harne  423,  —  im 
Magensafte  190,  —  qualitativer  Nach- 
weis 190,  —  quantitativer  Nachweis 
im  Magensafte   191,   —   im  Eiter  503, 

—  Nachweis  280,  —  Keaction  im 
Magensafte  190. 

Essigsäure -F"errocyankaliumprobe 

zum  Nachweise  von  Eiwciss  349. 
Essigsaures  Natron  456. 


r                                                                      äach-JU^ter.                         ^           553               ^H 

Eusirungylus  gigas  32l>. 

Fasern,  elastische,  im  Auswurfe  127,  —           ^^^^| 

Kxcrcmentc  225. 

in    den    Faeces    23«,    —    im    Magen-           ^^^^B 

Exogene  Tuxikuscn  44S,  479. 

Inhalte   198.                                                         ^^^H 

Exsiccator  34. 

Faserstoff,  siehe  Fibrin.                                     ^^^^H 

Exsndate  489,  490,  —  cliemische  Unler- 

Fäulnis,  siehe  Eiweissfäulnis.                              ^^^^^^ 

iudiung    503 ,    —    Kryst»llc    502 ,    — 

Favuspilz  im  Magen  207.                                          ^^^ 

makroskiipischc  Ucschnffcnheit   790,  — 

/V^//«.<'sche  Losung  92,  374,  3S3.                     ^H 

mikru&kupischc  Untersuchung  490,   — 

Febrile  .Xcetonurie  419.                                          ^H 

l'ilze  in  üenselhcn  491. 

Febrile  Albuminurie  345.                                      ^H 

Extractiontup parat  nach  Sr/tum/-,  modi- 

Febrile  Erkrankungc  n  ,  Verhalten  des                 ^H 

ticicrt  von  v.  yoisc/i  88. 

Harnes  403.                                                                   ^H 

Fe  bris  intermiltens  tertiana  Ou.                                     ^^H 

F. 

Febris  iniermitten^  quartana  (17.                                   ^^| 

Fe  bris  perniciosa  algida  62.                                          ^^B 

Faeces:     IJeschaticnhcit     bei    Kruiikheilen 

Febris  quartana  duplicata  t)0.                                        ^^H 

Je«  Darmes  287,   —  Hc»tan<llheile  aus 

Febris  ijuotidiana  04.                                                   ^H 

der    Nahrung    230,     —   Cadaverin    in 

Ferment    im    Auswurfe   151,   103,    —    in                 ^H 

denselben   2S5,    —    chemische  Unter- 

den   Faeces   2811,    —    im    Harne   449,                  ^H 

suchung  277,  -—  Diastate  28O,  —  FHd- 

—  diaslalisches  104,    197,  449,   —  im                   ^^| 

chenkcralitis   129,  —   Farbe  derselben 

ä|)eichcl   104,  —   im    Uarmsafte   197,                  ^^| 

2211,   —  Farlatoffe  284,  —  Fermente 

—    tryptisches   197,    —    fettspaltendes                  ^H 

in  dcniiclben  28Ö,    ^  Ciallcnsteine   in 

•  97.    —    emulgierendes   197,    —    in-                 ^H 

denselben   229,    —   Infusorien   253,   — 

vertierendes  197.                                                        ^H 

Insccten  in  iltnsclbcn  272,  —  Invertin 

Ferrocyankup  Ter  218.                                                   ^^| 

28O,  —  makroükupischc  Untersuchung 

Feste    Nährböden     zum     Züchten     von                   ^H 

22s,  —  Menge  227,  —  milcro&kupische 

l'ilzen  534.                                                                 ^^k 

Untersuchung    230,     —     morphntische 

Fett  im  Auswurfe  148,  —  im  Blute  95,  —                  ^H 

Elemente   227,    230,    —  Mikruorgiinis- 

im   Harne   337,  424,   —   in    der  Milch                   ^H 

incn  233,  —  l'arusiten  233,  251,  —  l'lu- 

519,   —   im  Stuhle  231,  2S2,  —  quan-                   ^H 

inainc  in  denselben  285,    —    l'utrcscin 

titative  Bestimmung  in  den  I'acces  284.                 ^H 

in    deniiellien   2^5,    —    Reaction  225, 

Fettdiarrhoe  231,  292.                                               ^H 

—    sauren   279,   —    Vcrmes  254. 

Fet  tkrystalle  im  Auswurfe   148,   —  im                  ^H 

Farbcmclhuden  Tilr  filze  47,  49,  54. 

Eiler  503,   —  im  Er'.irochencn  198,  —                  ^H 

Fftrbung  der  Mikruorganismen  nach  .-//</«■- 

in  den  Faeces  274,  —  im  Harne  315,                  ^H 

/ivß'  35,  IH),  —  nach  C:a/>/nujh',  nach 

im  VaginaUecrete   517.                                               ^^H 

Ehrlich- If'tigrrt  137,    —    nach   üram 

Fettktlgelchen   198.                                                   ^^| 

49,  —  nach  Fraentel  ■  Giiliell  140,  — 

Fcttnadeln   198,  siehe  Fetlkrystalle.                         ^H 

nach  FrietililH.lfr  142,    —  noch  Ciiitcomi 

Fettsäuren,  llüchtige,  im  Auswurfe   151,                  ^H 

494,  —  nach  ühHihtr  54,  —  nach  I.Hflo- 

—  im  Blute  94,  —   in  den  Faeces  280,                   ^H 

4<i,   —  nach  I.nslgarttn  493,    —    nach 

—  im  Harne  423,  —  bei  acutem  Magen-                  ^^| 

Koch  136,  —  nach  WeM  49«,   —  nach 

catarrhe  200.                                                              ^H 

/f'rtiW/433,  —  nach  ZiiMNeehen  I40. 

Fettrüpfchencylinder  315.                                     ^H 

Faulninbasen   im   llurnc  44,1. 

Feti  spaltendes  Ferment   197.                               ^H 

Farbe    des    IMnIes  1,     --    des   Auswurfes 

Fibrin:  ipiantitative  Bestimmung  im  Blute                  ^H 

123,  —  de«  Erbrochenen  198,   —  der 

85,   —  in  Exsudaten  490,  —  im  Hanie                    ^H 

Exsudate  42b,  440,  —  der  Faeccs  22Ü, 

H 

—  des  Hnnics  297,  —  der  Transsudate 

Fi  briiigcrinnscl    im  Auswurfe   131,  —                  ^| 

508. 

im   Harne  340,  306.                                                 ^^k 

Farbstoffe  im  Auswurfe  105,  —  desUlutes 

Fibrinarie  3(Xi.                                                            ^^| 

73,    —    lur    l.akicriologischen    Unter- 

F'ieberharn 40a,                                                          ^^H 

suchung  47,  —  in  den  Faeces  285. 

L 

F'ilaria  sanguinis  hominis  7I,  320.                       ^^| 
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Filaria  Bancrofti   71. 

Filarien   im  Blute    71,  —   im  Eiter  502, 

503,  —  im  Harne  3J0. 
FinHer-Prior'icYicr  Bacillus  345. 
Fleischmilchsäure  im  Blute  94,  —  im 

Harne  473. 
Fleischwasserpeptonagar  114. 
Fleischwasserpeptongelatine  534. 
fleming'icYiK  Lösung  8. 
Fliegenlarven  in  den  Faeces  272. 
Flimmerepithel  im  Auswurfe  125,  —  im 

Cysteninhalte  440. 
Flttchtige  Fettsäuren  im  Auswurfe  151, 

—  im  Blute  94,  —  in  den  Faeces  380, 

—  im  Harne  423,  —  im  Mageninhalte 
200. 

FrtinkelGabett' s  Methode  zum  Nach- 
weise der  Tu'.)erkelbacillen   140. 

Freie  Salzsäure  im  Magensaft  bei  acutem 
Magencatarrhe  200. 

Fremdkörper  im  Auswurfe  I45,  —  in 
den  Faeces  227,  —  im  Harne  341. 

Friedländtr'  s  Methode  zum  Färben 
der  Mikroorganismen   142,  529. 

Fruchtzucker,  siehe  Laevulose. 

Fructosurie  Lei  Diabetes  im  Harne  389. 

Fuchsin  als  Reagens  auf  Salzsäure  175,  — 
zum  Färben  von  Mikroorganismen  47, 

49.   '40- 
Fürbringtr' s  Reagens  350. 
Function  des  Magens    195. 
Furfurol   als   Reagens    für   Harnstoff  87, 

—  für  Gallensäuren   9t),  393,    —   für   | 
Kohlehydrate  91,  380,  3S1. 

G. 

Gährung,  ummoniakalische,  des  Harnes 
299,  320. 

Gährungsprobe  für  Zucker  383. 

Galle  im  Erbrochenen   igS. 

Gallenblasencarcinom   204. 

Gallenfarbstoffe  im  Auswurfe  414,  — 
im  Blute  97,  —  im  Darmsaft  197,  — 
im  Harne  394 ,  —  im  Stuhle  220, 
285.  i 

Gallenfarbstoffproben  97,  394.  i 

Gallensäuren,  Vorkommen  im  Blute  9b, 

—  im  Erbrochenen  197,  —  im  Darm-    i 
safte  197,   —   in  den  Faeces  279,  285, 

—  im    Marne    393,    —    Nachweis  97. 
Gallensäureprobe  nach  Ptttinkoftr  90. 


Gallensteine  229. 

Gang  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung 543. 

Garrod's  Methode  zur  Bestimmung  der 
Harnsäure  im  Blute  89. 

Gase  des  Darmes  285. 

Gase  des  Magens  195. 

Gastritis,  einfache  201,  —  schleimige 
301,  —  saure  201. 

Gastroduodenalcatarrh   201. 

Gehirnblutung,   Verhalten     des    Ifames 

z^,  371. 

Gelatineplattenculturen    537. 
Gelatinestichculturen   541. 
Gelatinestrichculluren   S41. 
Gelenksrheumatismus,    Verhalten    des 

Harnes  $39. 
Gentianaviolett  47. 
Gentiana violett  -  Anilin  uasscrlü- 

sung  von  Ehrlich -H'rigert  49,  54,  137. 
Gerinnbarkeit  d. Blutes,  Bestimmung  17. 
Gesammtschwefelsäure :     Bestimmung 

im  Harne  409. 
Gesammtstickstoff :      Bestimmung     im 

Harne  435. 
Gewicht,   specifisches,  siehe  Dichte. 
Gewinnung  des  Darmsaftes    197,    — 

des  Magensaftes   1O7. 
ife    Giacomi:   Methode    zum    Färben    der 

Syphilisbacillen  430. 
Gicht,    Verhalten    des  Blutes   89,   —  des 

Harnes  432. 
Gifte,      siehe     Vergiftungen,      l'tomaine, 

'l'oxalbumine, 
Gliscrobakterium  341. 
Gliscrurie  341. 
Globulinurie  3bb. 
Glucusurie    370,  —    dauernde    372.  — 

transiturische    371,     —    (»tholugische 

371- 

Glycerinagar   114. 

Glycogen  im  Auswurfe  151,  —  im  Blute 
93,  —  im  Eiter  503,  —  in  den  Leuko- 
c)-ten  93,  305,  —  Nachweis  desselben 

93,  305- 
Glycogenreaction  93,  305,  441. 
Glycosursäure  415- 
Gmelin'iche  GallenfarbstoIVprobc   395. 
Goldchlorid,  Reagens  220. 
Gonidien  im  Erbrochenen    199. 
Gonococcen  4OS,  469,   370. 
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Gonorrhoe,    siehe  Urethritis  gonurrboica, 

408. 
Gonorrhoecoccea  468,  469,  470. 
Gram'&che   Methode    zum    Fttrben    der 

Mikroorganismen  49. 
Granulationen,  eosinüphile,  35,  47. 
Granularnicre  345. 

Granulierte  Cylinder  im  Harne  313, 
Critss'  Reagens    105. 
Grünspan  211. 
Guanidin  381. 
Guanin  qi,  443. 
GüHihtr's    Methode    zum    Färben    der 

Spirochaeten   54,  328. 
CüHsburg's  Reagens   17O,  204. 
GuHHtg'tchK  Miüchung  43S,  443. 
Gyps,  iiehe  schwefelsaurer  Kalk. 

II. 

Haare  im  Harne  341. 

Haematnueha  malariae  59,  05. 

Haematemesiü  202. 

Haematin     73,    —    rcduciertes    74,   285, 

—  Spectrum  desselben  75. 

Haematinkryatalle  74. 

Haematogenc  Albuminurie  34O. 

Haematogener  Icterus  394. 

Haematugene  Peptonurie   358, 

Haematoidin,  amorph.,  44,  75,  —  Be- 
ziehung zum  Bilirubin   7(>,  337. 

Haematoidinkry  stalle  im  .\uswurre 
124,  147,  ll>3,  —  in  Cysten  512,  — 
im  Eiler  503,    —    in    Kxsudaten   502, 

—  in  den  Kaecea  273,  285,  —  im  Harne 

329.  337- 

Haematokrit    Ht,lin's-  25. 

Ha  ematophyllum  malariae  59. 

Haematopurphy rin   75,  401. 

Haematoskup  ron   Hi/nocijue  2 1 . 

Haematozoen  59. 

Haematurie  3117. 

Haemin   74. 

Haeminkryitulle ,  siehe  TeiehmanHi 
Krjilallc  74. 

Haemometer  von  v.  Flristlil  19. 

Haemogiobin  73,  —  Spectrum  desselben 
■4.   7<'.  7«- 

Haemogloliinaemie  81. 

Haemoglobingehalt  des  Blutes,  Be- 
stimmung   dessellen    lO,   iS,  21,  — 


Veränderung  hei  Krankheiten  42,  43, 
45,  —    bei    Lungenphthise  40. 

Haemoglobinkrystalle  44. 

Haemoglübinurie  308. 

Haemometer  von  v.  fleischl  18,    19. 

Haemophilie  44Ü. 

Haemoptoe   tU4. 

Haemurrhagische  Exsudate  504, 

Haemorrhagischer  Infarct    104. 

Hadernkrankheit  50. 

Harn:  Amorphe  Sedimente,  33O,  339,  — 
Chemische  Untersuchung:  Aceton  410, 
AcetessigsUure  422 ,  Aethcrschwefel- 
sUure  403,. \lbumosen  305,  Anorganische 
BesUndtheile  3S9 ,  Betain  442 ,  Blut 
3Ü7,  Cadaverin  427,  Dextrin  391,  Ei- 
wciss  342  ,  Fermente  448 ,  Fett  337, 
424,  Fibrin  306,  Globulin  3tit>,  Hypo- 
xanthin  3IH1,  442,  Indican  403,  Krcatin 
440,  Kreatinin  440,  Kohlehydrale  370, 
Melanin  41O,  Melanugen  4IÜ,  Met- 
haeinoglobin  3Ü9,  Ümichol  442, Organi- 
sche Substanzen  342,  Pepton  35S, 
l'tomainc  444,  l'ulrescin  44b,  Keducin 
415,  44U,  Seruinalbumin  344,  lyrosio 
333,  Xanthin  333,442,  Xanthukreatinin 
442,  Zucker  370,  —  Cylinder  308,  — 
Dichtigkeit  295,  —  Farbe  21)7,  — 
lleruch  300,  —  Infusorien  325,  — 
Krystalle  327,  —  Krystallinische  Sedi- 
mente 328,337, —  Menge  293,  —  mikro- 
skopische Untersuchung  300,  —  nior- 
phoiische  Elemente  302,  Mucin  302,  — 
Parasiten  320,  —  Pilze:  pathogene  321, 
nicht  pathogene  320,  — -  Kcaction  299, 

—  .Sedimente:  organisierte  302,  nicht  or- 
ganisierte 327,  —  Spermatozoen3l9, — 
Tumorcnbcstandtheile3l9,  —  Verhallen 
bei  Krankheiten  400,  —    Vcrmcs  325. 

Harnblasenepithelien  3011. 
Hurnconcremente  340, 
Ilarncylinder    308,  —    Bedeutung  310, 
311,  —  chemische  Eigenschaften   319, 

—  Nachweis  318. 
Harnfarbsloffe  297,  397,  401. 
HarngHhrung  299,  320. 
Harngnse  459. 
Harnmenge  293. 
Harnsand  340. 

Harnsäure:  Vorkommen  im  Blute  89,  — 
bei  croupöser  bei  Pneumonie  90,  433,  — 
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Nierenaflfectiunen  90,  432,  —  l>ei 
schweren  Anaemien  91,432, — beiHerz- 
fchlern  91,  432,  —  pleuritischen  Ex- 
sudaten 91,  —  in  den  Faecet  279  — 
im  Harne  328,  428,  —  im  Speichel 
lot),  —  im  Eiter  508,  —  Nachweis 
89,  —  quantitative  Bestimmung  90, 428. 

Harnsaures  Ammoniak   338. 

Harnsaure  Dtathese  428. 

Harnsaure  Salze  330. 

Harnsediment  bei  chronischer  Nephritis 
462,  —  bei  Amyloidniere  4(15,  —  bei 
Pyelitis  calculosa  466. 

Harnsteine  340. 

Harnstoff:  Vorkommen  im  Blute  86,  — 
in  den  Faeces  278,  —  im  Harne  433, 

—  im  Magensafte  194,  —  Nachweis 
desselben  433,  —  Keactioneii  86,  — 
im  Speichel  loO,  —  quantitative  Be- 
stimmung 87,  433,  nach  der  Methode 
von  Milmer  und  Sßqvist  438,  —  Ver- 
fahren nach  KjeUiahl  438. 

Harnstoffausscheidung  433. 
llarnslofferment  448. 
Harnstoffproben  86. 
//<M'<-»;'sche  Lösung  7. 
Hefezcllen  im  Auswurfe   135,  —  im  Er- 
brochenen  199,  —  in  den  Kaeces  234, 

—  im  Harne  320,  —  in  den  Vaginal- 
secreten  195,  —  im  Mundhöhlensecretc 
102,  —  im  Magensafte  106. 

Heidel!>cerfarbstoff   als    Kcagcns    auf 

Salzs.turc   179. 
Hi-lU-r'sc\\K  Probe  zum  Nachweise  von 

BlmfarbstoH"  367. 
Heliotrop  176. 

Helminthen  im  Mageninhalte  208. 
Helminthiasis  254. 
Hemialbumose   192,  3Ü5. 
Hepatogcner  Icterus  394. 
Herbstfieber  65. 

Herins^' s  Si>ectroskop  ohne  Linsen  82. 
Hcrzfchlerzellen   126. 
Hessischgelb   170. 
Heteroxanthin  444. 
Heubaclllen  24S. 
/^(•,i'»j/Hj'sche  Probe  350. 
Hexahydrobenzol  4IO. 
Hexahydroliacmat<>]>orphy rin   75. 
JIini/t'n/un:;'s    Probe     zum     Nachweise    1 

von  Eiwciss   350.  | 


Hippursäure  332,  433. 

Histon  473. 

Hodensecrete  517. 

Hodenzellen   51Ü. 

Hoffmann's  Methode  zur  qnantitstiTen 
Bestimmung  der  Salzsäure  184,  — 
Probe  221,  480. 

Homalomyia  273. 

Homogene  Immersion   526. 

Homogentisinsäure  415. 

Hopkin's  Methode  zum  Nachweis  der 
Harnsäure  43l> 

Hoppe-Styler's  Zuckerjwobe  380. 

Hühnercholerabacillcn   52S. 

Huppert' s  Probe  zum  Nachweise  von 
Gallenfarbstoff  97,  396. 

Hyaline  Cylinder  im  Harne  31Ö. 

Hydraemie  83,  100. 

Hydrobilirubin  226,  284. 

Hydrochinon  im  Harne  413,  480. 

Hydroncphrose  512. 

Hydroparacumarsüure  414. 

Hydrothaea  meteorica  273. 

Hydrothionaemie  79. 

Hydrothionurie  458. 

Hyperacidität  des  Magensaftes  170,  202, 
—  des  Speichels   lob. 

Hyperalbuminaemia  rubra  45. 

HypersecretiondesMagensaftes  170, 186. 

Hypoazootnrie  bei  chronischem  Alkoho- 
lismus 433. 

Hypopyoneiter  491. 

Hypoxanthin  91,  442,  443,  444. 

Hysterie  341. 

I.  J. 

V.  Jaks c h's Melaninprobe 417,  —  Gahrangs- 

kölbchen  384,  —  Oxydationskol'ochen  84. 
Jauchige  Exsudate  440. 
Icterus:  Verhalten  des  Blutes  97,  98,  — 

der  Faeces  291 ,    —  des  Harnes  397. 
Idiopathische  Oxalurie  427. 
Ileus   195. 

Ilosvay's  Reagens   105. 
Impfung:  cutane  543. 
Inanitionsaceturie  419. 
Indican  297,  403,  472,  474,    _  qualiU- 

tiver    Nachweis    im    Harne    406,    — 

quantitativer  Nachweis  406. 
Indican  proben  406. 
Indicanurie  403. 
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Indigo  337,  403. 

Indigokrystalle  im   ilarne  337,    338. 

Indiguroth  407. 

Indirubin  404. 

Indischgelb   176. 

Indol  im  Auswurfe   151,  —  in  den  Faeces 

381,  —  im  Harne  404. 
Indoxylschwefelsüure  im  Harne  404. 
Indulin  34,   176. 
Infarct   124. 
Infectiunskrankheiten:    Ulut    45,    — 

Harn  280. 
Influenza  lOi. 

Influenzabacillen   161,  59,   I42. 
Infusorien  im  Auswurfe   144,  —  in  den 

Exsudaten 501,  —  in  denFaeces253, — 

imHarne325,  —  imVaginalsecrete5l9. 
Inogener  Icterus  394. 
Inogenc  Peptonurie  359,  460. 
Inosit  im  Cystcninhalte  510,  —  im  Harne 

410. 
Inositurie  41O. 
Insecten  in  den  Faeces  272. 
Intermittens  59. 

Intermittierende    Albuminurie    343. 
Intoxicationen,  siehe  Autointoxicationen, 

Vergiftungen. 
Invertierendes  Ferment  197. 
Jodat  482. 
Jodid  482. 
Jod-Jodammoniumlüsung  als  Reagens 

236. 
Jod-Jodkaliumlösung  als  Reagens  117, 

153,  220,  235. 
Jodkalium  im  Speichel  107,  —  im  Harne 

482. 
Jodocuccus    magnus,    parvus,    vagi- 

natus   102. 
Jodoform  482. 
Jodquecksilber  212. 
Jodsalze  im  Harne  482. 
Jodstärkeklcister  457,  105. 
Jodzinkstilrke  457. 
Johnsohn's     Pikrinsäure  -  Probe     für 

Zucker  379. 
Isocyanphenyl-Probe  233. 


Käsefliege  273. 
K&segift  448. 
Küse-Spirillen  245. 


Kahmpilz   108. 

Katrinharn:    V'erhalten  des  Harnes  484. 
Kaiserblau  175. 
Kali-Natrontartrat  383. 
Kalium(|uecksill>erjodid    a's   Reagens 

220. 
Kalium wisinuthjodid,  Reagens  230. 
Kalkseifen  im  Auswurfe  149,  —  in  den 

Faeces  274,  —  im   Harne  33O. 
Kapselbacillus  I30. 
Kartoffeln  als  Nährlioden  für  Pilze  530. 
Katzenspulwurm  2dt>. 
Kernhaltige  rothe  lilulzellen  32. 
Kieselsaure  Salze  im  Auswurfe  152,  — 

im  Harne  449,  458. 
Kindspech  38b. 
Kjeltlahl's  Verfahren  8/. 
Kleber  als  Nähr.ioden  für  Pilze  530. 
A'ocIiKhrlich'tcYie  Methode  zumNach- 

weise  der  Tuberkelbacillen   I3t>. 
A'<«-//'scher  Handgriff  538.    . 
JCoch's  Reincultur  537. 
Kochsalz,  siehe  Chlornatrium. 
Kochsalzausscheidung  99. 
Kohlehydrate  im  Blute  91,    —    in  den 
•  Faeces  279,  —  im  Harne  370,  —  im 

Mageninhalte   193. 
Kohlenoxydgas  ■  Vergiftung:      Ver- 
halten des  Harnes  482. 
Kühlcnoxyd-Haemoglobinspcctrum 

78. 
Kohlenoxyd  -Vergiftung:      Verhalten 

des  ßlutes  77,  —  des  Harnes  482. 
Kohlensilure   195. 

Kuhlensaure  alkalische  Erden  98. 
Kohlensaure    Magnesia    im    Auswurfe 

152,  —  im  Harne  457. 
Kohlensaure   Salze   im   Auswurfe   152, 

—  im  Harne  339. 
Kohlensaurer   Kalk   im  Auswurfe   152, 

172,   —    in    den  Faeces  275,   —  im 

Harne  339,  457. 
Kohlensaure  Magnesia   152. 
Kohlensaures  Natron  im  Auswurfe  152. 
Kolben  fiir  die  approximative  Üestimmung 

des  Zuckers  durch  Gährung  384. 
Kommabacillen  der  Cholera  238. 
Kommabacillen  im  Mnndsecrete  103,  — 

im  Stuhle  338. 
Koprosterin  $02. 
Körnung,  a  bis  s,  im  Blute  33. 
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Kotherbrechen  307. 

Kreatin  98,  440,  44I,   —   quantitativer 

Nachweis  441. 
Kreatinin  440,  —  qualitativer  Nachweis 

441,  —  quantitativer  Nachweis  44I. 
Kreatininchlorzink  442. 
Krebs  des  Magens  203. 
Krystalle  im  Auswurfe  I46,  —  im  Blute 

32,  —  im  Cysteninhalte  510,   —  im 

Eiter  502,  —  in  den  Faeces  273,  — 

im  Harne  327,  337,  —  im  Sperma  517, 

—  im  Vaginalsecre'.e  518. 
Krystallinische  Sedimente   im  Harne 

327- 
Kupfersalze:   Nachweis  im  Erbrochenen 

212,  —  im  Harne  477. 

L. 

Laache's  Verfahren  zur  Grössenbestim- 
mung  der  Blutkörperchen  44. 

Lab   169. 

Labferment  im  Harne   170,  448. 

Labzymogen   170. 

Lactophenin  4O8. 

Lactosurie  390. 

Laverania  malariae  59,  65. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  471. 

Lebercirrhose  471. 

Lebererkrankungen:  Verhalten  des 
Blutes  96,  —  der  Faeces  291,  —  des 
Urins  470. 

Lecithin  95,  126. 

Lecithinkörperchen  51b. 

Leo's  Methode  zur  quantitativen  Bestim- 
mung der  Salzsäure  180,  272,  —  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Milch- 
säure 189. 

Leprabacillen  499. 

Leptothrix  buccalis  135. 

Leptothrix  im  Auswurfe   135,   163. 

Leucin  im  Auswurfe  149,  163,  —  im 
Darmsafte  197,  —  im  Harne  333,  334, 

471,  473,  477. 

Leukaemie30,  —  lienale  30,  —  lympha> 
tische  30,  —  myelogene  31,  —  Misch- 
formen 30 ,  —  Hamhefund  bei  der- 
selben 473. 

Leukocyten  im  Auswurfe  124,  —  im 
Cysteninhalte  510,  —  in  den  Exsudaten 
490,  —  in  den  Faeces  232,  —  im 
Harne  304,   —  im  Erbrochenen  198, 


—  im  Mundhöhlensecrete  loi ,  —  in 
den  Transsudaten  508. 

Leukocytosephysiologiscbe9,  —  transitori- 
sche  9,  28,  —  pathologische  9,  28,  — 
bei  croi^xiser  Pneumonie  28 ,  —  bei 
Typhus  abdominalis  39,  —  bei  Tumoren 
29,  —  bei  pemiciöser  Anaenaie  29,  — 
Chlorose  29,  —  im  Reactionsstadinm 
nach  AWA'scher  Injection  29 ,  —  bei 
septischer  Infection  29. 

Leukourobilin  292, 

Levulosurie  389. 

LieberkUhn'niAM  Drüsen  497. 

Lienterie  388. 

Linksdrehende    Substanzen     im    Harne 

393. 

Lipacidaemie  94. 

Lipacidurie  423. 

Lipaemie  94. 

Lipurie  424. 

Liquor  cerebrospinalis  im  Nasensecrele 
119. 

LöffUr's  Methode  zum  Färben  der  Mikro- 
organismen 49,  247,  —  zum  Nachweise 
der  Kotzbacillen  497. 

ZiV/y/^rV  Blutserum  II 3,  — Nährbouillon 
116. 

Lösung  von  einfach  Schwefelkaliom  oder 
Schwefelnatrium  429. 

Lochialsecrete  519, 

Lucilia  caesar  et  regina  373. 

Ludwigs  Filter  430,  —  Methode  zum 
Nachweise  von   Quecksilber  475, 

Lungenabscess  123,  —  Verhalten  des 
Auswurfes  162. 

Lungenblutung  164,   124. 

Lungeninfiltration   130. 

Lungengangraen   163. 

Lungenoedem  164. 

Lugof&cYit  Lösung  50. 

Lustgarten'!  Methode  zum  Färben  der 
SyphilisbaciUen  493. 

Lutein  81. 

Lüttke's  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Salzsäure   185. 

Lymphocyten  31,  137, 

Lyssa,  Verhalten  des  Blutes  58. 

M. 

Madenwurm  226. 
Magencarcinom   195,  445. 
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Migencatarrh   17»  ,   —    acuter  200,  — 

Methaemoglobin   70,   —   im  Blute   76,               ^H 

chronibcher  200. 

—    im    Harne    3(19,  —   Specirum  des-                ^^| 

Magcndilalalion  l>ei  chronischem  Magen - 

selben   70.                                                          ^^^^^ 

catarrh  20O ,  —    bei   Stenose  des  Py. 

Methan  4O0.                                                         ^^^^H 

lorus  3o6. 

Methylacetat   184.                                              ^^^^H 

Magengeschwür  1(15,201,  —  rundet  J02. 

Methylanilinvinlett    als    FarbstoS    fUr        ^^^^| 

Magensaft    100,  —    chemische    Hestand- 

Pilze  48,  —  als  Reagens  auf  Salzskure  1 74 ,        ^^^^| 

Iheile  108,  —  Gewinnung  1O7,  —  mor- 

Methylenblau  47,  48, .409.                              ^^^^| 

|ihotische    Elemente    lOO,    —    makro- 

^^^^H 

skopische    liescbaffenheit    lOO,  —    bei 

Methylorange                                                      ^^^^H 

Tnberculose    187 ,    —   bei   Herzkrank- 

Melbylviolett 47,  49,   137.                              ^^^^H 

heiten  187,  —  bei  Nierenkranken  187, 

Methoden  der  Sterilisation   530.                ^^^^^| 

—  bei  Dyspepsie    1S7. 

Mikroblasten  41.                                                ^^^^^| 

Magcnsaftfluss   170. 

Mikiococcen  des  Kiters  491,  siehe  auch               ^^| 

Magensonde   107. 

Pilze,   —  des  Mundhöhlensecretes  102,                ^^| 

Magnesiamischung  439. 

—  des  Auswurfes   13s,  —  des  Nasen-                ^^| 

Magnesiaphosphat  331. 

secretes   119.                                                             ^^| 

Magnesiaseifen   in  den  Faeces  275,  — 

Mikrococcus   chlorinus   158,   —   erysipe-          ^^^H 

im   Harne  335. 

latos    322,    —    gonorrhoicus   408,    —          ^^^^f 

Makroskopische   Beschaffenheit   des 

prodigiosus  52 1,  —  urac  321,  —  tetra-         ^^^^| 

Mundhühlensecretes  101  —  des  Nasen- 

genus    103,    —    de    la    rage    103,   —         ^^^^| 

secreies   118,   —   des   Auswurfes    122, 

der  Sputumseptlkaemie   103.                          ^^^^^^ 

—   des  Magensaftes  lOO,  —  des  Darm- 

Mikroben,  siehe  Pilze.                                         ^^^^H 

eafles  197,  —  der  erbrochenen  Massen 

Mikrocyten   39.                                                               ^^H 

»98,  —  der  Faeces  213. 

Mikrocythaemie  9,  39.                                            ^^| 

Malachitgrün   ljt>. 

Mikroorganismen:     Untersuchung    des                ^^| 

Malartakranke  53,   59. 

Blutes  auf  solche  47 ,  —  bei   Cystitis,                 ^^| 

Malariaparasiten     53,     59,    —     Unter- 

bei Enducarditis  50,  —  bei  Malaria  07,                  ^H 

suchung   des  Blutes   auf  dieselben    07, 

—    bei    Lyssa    58,    —    Nachweis   im                 ^^| 

Malaria  Plasmodien  00. 

Erbrochenen  300,                                                     ^^| 

Margarinnadeln  148. 

Mikroskop  524.                                                         ^H 

Masern  444. 

Mikroskopische     Untersuchung     des                 ^H 

Mastzellenkörnung  30. 

Auswurfes  123,  —  des  Blutes  8,  —  des                 ^H 

Mayel'.'  Mischung   JO. 

Cysteninhaltes  509,  —  des  Erbrochenen                 ^^| 

Meconium  2S0. 

198,  —  der  Exsudate  490,  —  der  Faeces            ^^^^ 

Megalulilasten  39,  41. 

230,  —  des  Harnes  300,  —  des  Magen-           ^^^H 

Megastoroa  entericum  254. 

Inhaltes  lüO,  —  des  Mundhohlensccre-           ^^^H 

Melanaemie  39, 

tes  101,  —  des  Nasensecretes  118,  —                  ^H 

Melanin    53,  41O. 

des   Sperma  515,    —    der  Transsudate                  ^H 

Melanugen  410. 

508,  —  des  Vaginalsecretes  517.                           ^B 

Melanurie  410. 

Milch   519,  —  rothe   521,  —  blaue  531.                 ^| 

Melithaemie  91, 

Milchzucker   im    Harne   390,  —  in  der                 ^H 

Menschcnlil  utserum   533. 

Milch  521.                                                                 ^H 

Menstruation   519. 

Milchsäure   im  Blute  94,    —    im  Harne                 ^H 

Mercaptan  im  Harne  459. 

473,  —  im  Magensafte   173,   188,  —                 ^^ 

Metadiamidobenzol  458. 

Nachweis  im  Magensafte   188,  —  bei                 ^H 

Melalbumin  511. 

acutem  MugcDcatarrhe  200,    —   beim                 ^H 

Meiamorphusierte  Cylinder  310. 

Magencarcinome  205,  — bei  Psychosen                  ^H 

Metaphosphurstture:    Reagens    auf  Ei- 

^^^H 

weiss  350. 

Miliare  'I'nberculose:  Auswurf  bei  der-         ^^^^| 

Mela wolframsäurc  als  Reagens  220, 

selben  1 54,  —  Harn  bei  derselben  408.          ^^^^| 

.                                                                        ^__ 

■ 
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Millon's  Keactiun  351,  35O. 

Milzbrand  51. 

Milzbrandbacillen  im  Blute  50,  —  im 
Eiter  498. 

i)/«/i/-'sche  Proben  (auf  freie  Salzsäure 
im  Magensafte)  174,  —  zum  Nach- 
weise der  Chloride  450. 

Molisch's  Zucicerreactionen  379. 

Monoh yd roxyl -Benzolderivate  351. 

Monadinen  im  Auswurfe  145,  163,  —  im 
Harne  325,  —  im  Stuhle  253. 

Monilia  Candida  109. 

Morbus  Addisonii  445. 

Morbus  liasedowii  44b. 

MorbusBrightii  344,  siehe  auch  Nephritis. 

Atoor-HelUr\v\iC    Zuckerprobe    373. 

Morphin:  Nachweis  im  Erbrochenen  215. 

Morphinvcrgiftung  215,  —  Verhalten 
des  Erbrochenen   215,  —  des  Harnes 

478. 
Morphiitische  Elemente  des  Auswurfes 
124,  —  des  Blutes  6,   —  des  Darm- 
saftcs  197,  —  derFaeces  227,  —  des 
Harnes  302,  —  des  Magensaftes  1O7, 

—  der  erbrochenen  Massen  198,  —  des 
Mundhöhlcnsecretes  102,  —  des  Nas^n- 
secretes  1 18. 

Motorische  Function  des  Magens   195, 

—  Prüfung  dersell)en   195. 

Mucin  im  Auswurfe  123,  120,  150,  — in 
den  Faeces  232,  277,  —  im  Harne 
302,  —  im  Na&ensecrete  119,  —  im 
Speichel  104. 

Mucinuric  302. 

Mulder's  Zuckerprobe  378. 

Mundhöhlensecret  102,  — Bromkalium 
in  demselben  107,  —  chemische  Be- 
standtheile  104,  —  Ferment  in  dem- 
sellien  104,  —  Harnsäure  106,  — 
Hamstolf  loO,  —  Jodkalium  107,  — 
makroskopische  Beschaffenheit  102,  — 
mikroskopische  Beschaffenheit  102,  — 
morphotische  Elemente  162 ,  —  Ver- 
halten bei  Krankheiten  196. 

Murexidprobe  90,   loO,  328. 

Muskelfasern  im  Erbrochenen  198,  — 
in  den  Faeces  230. 

Muskeltrichine  270. 

Mykosen  des  Magens  207. 

Mykotise  Pfropfe  im  Auswurfe   135. 

Myelintropfchen   I2(>. 


X. 

Nährböden  552, —feste  534,  —  flüssige  533. 

Nährgelatine  534. 

Nährstoffe  für  Pilze  533. 

Naphtalin,  Verhalten  des  Harnes  487. 

Naphtalol  484. 

Naphtol  als  Reagens  für  Chloroform  221, 

—  für  Zucker  379. 

Naphtolgelb  176. 

Naphtylamingelb   17O. 

Nasensecret  118,  —  Verhalten  l>ei  Er- 
krankungen der  Nasenhöhle  119,  — 
Nasentumoren   1 2 1 . 

Natriumacetat  456. 
Natriumpyrophosphat  450. 
Nematodes  70,  2Ü5. 
Nephritis:  Verhallen   des   Blutes    90,  — 

des    Harnes   462,    —    (acuta)  4O3,   — 

des  Speichels   106. 
Nephrolithiasis  340. 
Ntssler's  Reagens   189. 
Neugelb  176. 
Neugrün   17O. 
Neusser's  Mischung  35. 
Neutraler    phosphorsaurer    Kalk    in 

den  Faeces  2  7<>,  —  im  Harne   331. 
Neutrophile  oder  E-Kömung  3O. 
Nicht  organisierte  Cylinder  309. 
Nicht  organisierte  Sedimente   309. 
Nicotin:    Nachweis  im  Erbrochenen  2 1 U, 

—  Verhalten  des  Harnes  479. 
Nicotinvergiftung  21b,  479. 
Nierenaffectionen:  Verhalten  des  Harnes 

462. 
Nierenentzündung,  siehe  Nephritis. 
Nierenepithelien  307. 
Nierenkanälchenepithelien   307,  405, 
Nierenkolik  340. 
Nierensand  340. 
Nierenschrumpfung  464,   —  Verhalten 

des  Harnes  295,  4b4. 
Nierentuberculose  324. 
Nigrosin   17b. 
Nitrate  im  Harne  457. 
Nitrite  im  Harne  457. 
Nitrobenzolvergiftung:   Verhalten  des 

Blutes    80,    —    des    Harnes    481,    — 

Nachweis  im  Erbrochenen  222. 
Nitroprussidnatrium,      Reagens      auf 

Aceton  420,  —  als  Reagens  bei  Melan- 

urie  417. 
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Nitro  prussidreaction    (für    Blausäure) 

224. 
Nosutoxikoscn  447. 
y othmt^eV s  Clostriilicn  289. 
Nuclein  im  Auswurfe  150,  —  im  Eiler  503, 

—  im  S|)erma  5 1 7 ,    —    in  der  Milch 
521. 

Nucleoal!)uminurie  309. 

o. 

O'.ijcctivc  des  Mikruskopes  524. 
01)jcctträgcrcultur   541. 
Oculare  <lcs  Mikroskope»  525. 
Ölimmersionslinsen   52O. 
Oligochromaemic,   10,  39. 
Oli(;ocythaemie    9,    —    Nachweis    der- 
selben   10,  39. 
Oligurie  294. 
O  m  i  c  h  o  1  442 . 
Orchitiden   51Ü. 
Organische    Kalksalzc    in    den  Faeces 

275- 
Organische  Säuren  im  Auswurfe  150, — 
im   lilule  99,   —  im   Harne  422,  423, 

—  im   Magensäfte    188. 
Organische    Substanzen    im   Auswurfe 

150,    —    in   den  l'"aeces  232,    —  im 
Harne   32;,   341. 

Organisierte  Cylinder  310. 

Orseillee.slract  497. 

O  s  t  e  o  m  a  1  a  0  i  c :   Verhalten  des  Blutes  99, 
-   des  Harnes  305. 

Osteiini  yelilis  29. 

Ovarialcyslen,  lieschatYenheit  des  In- 
haltes 510. 

Oxalsäure:  N  achweis  im  Krbrochenen  209, 
—  iiuantitativc  Bestimmung  42O. 

Oxalsäure  Diathese  427. 

Osal saurer  Kalk  im  Auswurfe  I49,  —  in 
den  Kaeces  275,  -  -  im  Harne  328,  33Ü. 

Oxalurie  425' 

Oxy  butlersäure  (^)  im  diabetischen 
I.eiclien!)luie  <)4,  —  im  Harne  472. 

Oxyhaenioglobin  2,  22,   73,   202. 

Oxymandelsäure  471. 

Oxysäuren,  aromatische  4I4,  —  qualita- 
tiver Nachweis  4I4,  —  >iuantitativcr 
Nachweis  415- 

Oxyuris  vermicularis   120,   2OO. 

Ozaena   120. 

V.  JalcAch,  UiaKnostik-  4.  AuA. 


/'af/«/"sche  Flüssigkeit   II. 

Palmitinsäure   149. 

i'ancreas   197. 

l'ancreascarcinom  205. 

Pancreascyste  393,   512. 

Pancreassecret   197. 

Paraamiduphenolsch  WC  feisäure  485. 

Parakresol  402,  40S. 

Parakresolschwefelsäure  40S. 

Paralbumin   511. 

Paramaecium  coli   254. 

Parasiten  im  Auswurfe  133,  —  im  Blute 
40,  50,  —  im  Kiter  491,  —  in  Exsu- 
daten 491,  —  in  den  Faeces  233,  — 
im  Harne  320,  —  pflanzliche,  siehe 
Pilze,  —  thicrische,  siehe  Infusorien, 
Vermes,  —  des  Tertianliebers  62,  —  des 
(^uartanfiebers  O4,  —  der  acyklischen 
und  unregelmässigen  Fieberformen  O4. 

Paraxanthin  91,  433. 

Paroxy phenylessigsäurc  4I4. 

P  a  r  o  X  y  p  h  e  n  y  1  g  1  y  c  o  1  s  ä  u  r  c  414. 

Paroxyphcnylpropion säure  414. 

Paroxysmale    llaemoglobinurie  308. 

Pathügene  Pilze  im  Auswurfe  135,  — 
im  Blute  50,  —  im  Eiter  491,  —  in 
den  Faeces  238,  —  im  Harne  321,  — 
im  Mageninhalte  207,  —  in  der  Mund- 
höhle   102. 

Pathologische  Albuminurie  344. 

Pathologische  Glucosurien  371. 

Peitschenwurm  270. 

Pentamethylendiamin    154,  220,  44O. 

Penzoltit' s  Zuckerprobe  379. 

Pepsin:  <|ualitaliver  Nachweis  IU9,  — 
(|uantitativcr  Nachweis  169,  —  im 
Harne  448,    —  im  Erbrochenen  200, 

—  im  Magensäfte  I O9 ,  —  Verhalten 
des  Pepsins  bei  Magencarcinom  206. 

Pepton:    Vorkommen    im    Auswurfe   150, 

—  im  Blute  85,  —  im  Darmsaft    197, 

—  in  den  F"aeces  278 ,  —  im  Harne 
358,  4O0,  470,  478,  —  im  Mageninhalte 
1O9,   192. 

Peptonuric  358,  —  puerperale  4O0,  — 
inogene  4O0,  —  i^yogene  3(>o,  —  Nach- 
weis 359,   —   klinische  Bedeutung  3Ü0. 

Peritonitis  purulenla,  Verhalten  der 
Faeces  278. 

36 
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Pcrniciosc  Anacmic,  blutbefund  43.       , 
Pitri'^Khc  Schale    II5. 
Petlfnkofer's  Ciallcnsäureprobe  96. 
Pflanze nzcllcn  im  Erbrochenen   198,  — 

im  Stuhle  230. 
Pfriemenschwanz  2t>(>. 
Phenacetin  4SO. 
Phenol    im    Auswurfe    151,     —    im    Kr- 

brochcnen  222,  —  in  den  Faeces  281, 

—  im  Harne  408,  —  «lualitativer  Nach- 
weis 222,  2S1,  —  i|aantitatirer  Nach- 
weis 411. 

Phenolphthalin   172. 
Phenulschwefelstturen  408. 
Phenylglucosazonkrystallc    92,  376. 
Phenylhydrazinprobe    für   Zucker   92, 

375.  475- 
Phlegmone  des  Magens  206,  207. 
Phloroglucin   17Ü. 
Phloxinroth  247. 
Phosphate  im  Auswurfe  152,   —  Uestim- 

mung  455,  —  in  den  Faeces  27O,  — 

im  Harne  <;.34. 
Phosphatsediment   328,  330,  337. 
Phosphaturie  454. 
Phosphorlcher  47S. 
Phosphormolybdilnsäurc    als   Reagens 

220. 
Phosphorwolframsäure     als     Reagens 

220. 
Phosphor  saure  Ammoniakmagnesia, 

siehe  Triiielphosphat. 
Phosphorsaures  Eisenoxyd  152. 
Phosphorsaurer  Kalk  im  Auswurfe  152, 

—  in  den  Faeces  276,  — .  im  Harne  331. 
Phusphorsaure  Magnesia   152. 
Phosphorsaures  Natron   152. 
Phosphorvergiftung  214,  —  Nachweis 

von    Phosphor    im    Erbrochenen    214, 

—  Verhallen  des  Harnes  477. 
l'hysiologische  Albuminurie  342. 
Physiologische  Glucosurie  370. 
Physiologisch    wirksame    Salzsälure, 

Rfenge  derselben    185. 

Pikrinsilurc,  Reagens  für  Eiweiss  355. 

Pilimictio  341. 

Pilocar])inspeichcl   Io(). 

Piophila  casci  273. 

Pilze  im  Auswurfe  102,  133  —  im  Hlute 
45,  —  im  Eiter  491,  —  im  Er- 
brochenen 199,  —  in  den  Faeces  238, 


—  im  Harne  321  ,  —  im  Magensafte 
199,  —  in  der  Milch  520,  —  im 
Mundhühlensecrete  102,  107,  IIO,  — 
CuUur  530,  —  Fälrbcmethoden  47,  — 
Nachweis  47. 

Plasmodien  bo. 

Platinchlorid  als  Reagens   220. 

Platincyankalium  als  Reagens   349. 

Platodcs  255. 

Plattenculturen  537. 

Plattenepithelicn  im  Auswurfe  125,  — 
in  dem  Cysteninhalte  510,  —  im  Er- 
brochenen 198,  ^-  in  den  Exsudaten 
490 ,  —  in  den  Faeces  232  ,  —  im 
Harne  305,  —  im  Magensafte  106,  — 
im  Mundhühlensecrete   I02. 

PUhn's  l^üsung  69. 

Pneumaturie  560. 

Pnenmoconiosen   i(>5. 

Pneumonie  29,  3<>,  94,  99,  103,  124, 
126,   128,   129,   131,  444,   462. 

Pneumoniecoccen  139,  142,  —  im 
lllute  50. 

Pneumoniemikruben   I41. 

Pneumoniemikrococcus    lOo. 

Poikilocytose  9,  33,   40, 

Polarimeter  nach  LifpUh   387. 

Polarisation  385. 

Pollcnia  rudis  273. 

Polycythaemia   rubra    transi toria    9. 

Polymitus  malariae   (11. 

Polypen   121. 

Polyurie  295. 

Praeformierte  Schwefelsäure   452. 

Probe  von  HelUr  zum  Nach  weise  von  Ei- 
weiss 35°.  —  ™'>  iifohr  zum  Nach- 
weise der  Salzsäure    174. 

Probemahlzeiten   192. 

Propepton  201,  siehe  Albumosen. 

Propionsäure  281,  —   im   Harne  423. 

Prostatasecrcte  517. 

Prostatasteine   517. 

Prostatorrhoe  517. 

Protagon    120. 

Protozoen  im  Blute  59,  _  in  ,lcn  Faeces 
251. 

Prüfung  der  motorischen  Function  des 
Magens   195. 

Prüfung      der     Resorptionsfähigkeit     des 

Magensaftes   195. 
Pscudodiphthcriebacill  US    112. 


Sach-Kej^ister. 
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Ptomaine    im    Erbrochenen   217,  —   im 

Harne  444,  —  in  den  Kaeces  285. 
Ptomainvergiftung   217,  —   Verhalten 

des  Krbrochencn  217,  —  des   Harnes 

479- 
Ptumatoatropin  220. 
Ptyalln    104. 
Ptyatismus   104. 

Puerperale  I'eptonurie  359,  4O0. 
PunctioiisflUssi(;keitcn  4S9. 
Futrescin  im  Erbrochenen  220,  —  in  den 

Faeces  244,  —  im  Harne  446,  —  bei 

Cystinurie  427. 
Putride  Bronchitis   153. 
Pyelitis  calculosa  46O. 
Pyelonephritis  424,  406. 
Pyknometer  205. 
Py loruscarcinom   205. 
Pyoßcne   l'cptonurio  3O0. 
Pyuric  305. 

Q- 

Ijualitativor  Nachweis  der  Aelher- 
schwcfeUauren  409,  —  der  aromatischen 
Oxys:iuren4i4,  —  der  ItullersHure  190, 

—  der  Chloride  450,  —  von  Kiwciss 
im   Harne  348,   —  der  Essigsäure  190, 

—  des  (iallenfarbstolTcs  97  ,  395 ,  — 
der  (Jallcnsäuren  9O,  —  der  Harnsäure 
428  ,  —  des  1  larnstofl'es  433 ,  —  des 
Indicans  403,  —  der  Milchsäure  1S8,  — 
der  Oxalsäure  425,  —  des  Pejjsins  IO9, 

—  lies  l'eptons  559 ,  —  des  l'henols 
222,  40S,  —  der  Phosphate  455,  — 
der  freien  Säuren  172,  —  der  Salz- 
säure 1 73,  —  der  Salpetersäure  im  Er- 
brochenen 209,  —  der  Schwefelsäure  im 
Erlirochcncn  20S,  -  der  Sulfate  453, 
--   von    Trau'.enzucker    191,  373. 

•^»uantitativcr  Nachweis  der  Acther- 
^chHefelsäuren  409,  —  der  Ituttersäure 
191,  -  der  (.'hloride  450,  —  des  Ei- 
weis-es  nach  Ärf«.//«'/.:,' 352,  ■  •  durch 
W  üKUng  353,  —  der  Essigsäure  191 ,  — 
ilcr  Callcnsäurcn  97,  —  der  Harnsäure 
90,  428,  des  Harnstoffes  433,  — 
de.-.  Indicans  40O ,  —  der  Milchsäure 
lS<),  -  -  der  Oxalsäure  425,  —  des 
lVp>ins   !(((),  lies  Peptons  359,  ■ — 

der  freien  Säuren  172,  -  der  Salz- 
^äu^e     iSo,  <les    Zuckers:    durch 


Gährung  383,  durch  Polarisation  385, 
durch  Titrieren  382. 

Quecksilbervergiftung  107,  211,  — 
Nachweis  von  Quecksilber  im  Er- 
brochenen 211,  —  im  Harne  475,  quan- 
titativ nach  der  Methode  von  IVinttr- 
nitz  ^yi}. 

Quhickf's  inogcner  Icterus  394. 

R. 

Keaction  des  Auswurfes  123,  —  des 
Blutes  2,  —  des  Uarmsaftes  197,  — 
des  Kiters  490,  —  der  Exsudate  490, 

—  der  Faeces  213,  —  des  Harnes 
299,  —  des  Magensaftes  1O6,  —  des 
Mundhühlcnsecrctes  loi,  — desNasen- 
secretes  119,  —  des  Sperma  515,  — 
«ler  Transsudate  508,  —  des  Vaginal- 
secretes  519. 

Keagensglasculturen   537. 
Recurrens-Spirillen    im  Blute  47,   52, 

—  bei  Malariakranken  53,  —  im  Harne 

Keducin  442,  44O. 

Keducierendc    Substanzen    im    Harne 

374- 
Reducicrtes  Haematin   74. 
Keinculturen  537. 
Keiswasscrähnliche  Stühle  291. 
Kenale  Albuminurie  345. 
Kesorcin  298,  380. 
Kcsorptionsfähigkeil    des  Magensaftes 

«95- 
Relcntionstoxikosen  447. 
Xtytttilii's  Acetonprobe   1S9. 
Kliabarlier:    Verhalten   <les  Harnes  nach 

Gebrauch  desselben  298,  4SO. 
Khabditis  genitalis  327. 
Khabdonenia    strongyloides    I.itiick- 

art  271. 
Khachitis:  Verhalten  des  Blutes  99. 
Hheumatismus  artic.  acut.  359. 
Rhinitis  fibrinosa   I20. 
Khinolithen   121. 
Khizopoden  251. 
Kliodanammoniumlüsung  451. 
Khodankalium     im     Mundhohlcnsecrete 

104,  —  im  Mageninhalte   194. 
Khodansalzc  452. 
JithtifiCi  kleine  rothe  Niere  4(14. 
Rollculturen   340. 
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Rothc  lilutzellcn,  Resistenz  derselben 
17,  —  Verhältnis  zu  den  weissen  30, 
napfförmige  Einliuchtungen  41 ,  kern- 
haltige 43 ,  KinschlU.sse  bei  Carcinom 
41,  —  im  Auswurfe  124,  —  in  Ex- 
sudaten 490,  —  in  den  Faeces  232,  — 
im  Harne  302 ,  —  im  Mundhöhlen- 
secrete   102,  —  im  Erbrochenen   198. 

Kosolsäure   194. 

Kotzbacillen  im  Klute  55,  —  im  Eiter 
497,  —  im  Harne  323,  —  Nachweis 
55,  —  im  Nascnsecrete   120. 

Jiotissin'sche  Krystalle  217. 

Ktihner's  Zuckerprobe  378. 

KiSckfalltyphus  39,  52. 

Rundwürmer  2b5. 

Rundzellen   127. 

S. 

Saccharomyces    ccrevisiac    I99,  234. 

Saccharumyces  ellipsoideus   199. 

Safranin   176. 

Sagokörnerähnliche  Ge'.nide  im  Stuhle 
228,  231. 

Salicylphenolaether  483. 

Salicylsaure  Salze,  Verhallen  des  Harnes 
483. 

Salicylsulfonsäurc  als  Reagens  351. 

Salivation   106. 

Salol   196,  Verhalten  des  Harnes  483. 

Salpetersäure,  Nachweis  im  Erbro- 
chenen 209,  451,  457. 

Salpetersäure-  Kochprobe  zum  Nachweise 
von  Eiweiss  348. 

Salpetersäure-Reaction    des  Speichels 

123- 

Salpctersaures  Kalium  209. 

Salpetersaure  Salze  im  Harne  457. 

Salpctersaures  Uran  455. 

Salpetrigsaure  Salze  im  Harne  457. 

Salze,  anorganische,  im  Ulutc  99. 

Salzsäure:  qualitativer  Nachweis  im 
Magensafte  1 73 ,  —  quantitative  Be- 
stimmung im  Magensafte  180 ,  siehe 
Chloride ,  —  physiologisch  wirksame 
185,  — Verhalten  derselben  bei  Magen- 
schleimhautdcgeneralion  204,  —  Sta- 
gnation der  Magenconienta  204 ,  — 
Dial:etes  204 ,  —  febrilen  Zuständen 
204,  —   Psychosen  204. 

Salzsaures  Haematin   74. 


Samenbläschen  secrct   517. 

Santoninharn  487. 

Sarcina  im  Harne  132,  —  im  Mund- 
schleime 109,  —  pulmonis  135,  — 
vcntriculi  135,   166,  200. 

Sarcophago  haemo  rrhoi  d  a  lis  273. 
—  haematodes   273. 

Sargdeckelkry  stalle,  siehe  Tripe!- 
phnsphatkrystalle. 

Säurefischer  :Bocci'   lOS. 

Säuregrttn   17O. 

Säuren  im  Magensafte  170,  —  im  Er- 
brochenen 308. 

Sarkin  480. 

SaugwOrmer  261. 

Schaf  er' s  Nitritreaction  458. 

Scharlachnephritis  403. 

Scherer's  Probe  315. 

Schichtenbildung    des    Sputums     123. 

Schillerstoff  479. 

Schimmelpilze  im  Auswurfe  133,  —  im 
Blute  46,  —  in  den  Faeces  234,  —  im 
Harne  320,  —  im  Erbrochenen  199,  — 
im  Mundhöhlensecrete    102,    109. 

Schleime y linder  228. 

Schleimkörperchen,  siehe  Speichel- 
körperchen  . 

iV///oy/<rr'j  Nährboden    114. 

Sc h midt's  Methode  zum  Nachweise  der 
Salzsäure   180. 

Schollige  Massen  im  Harne    337. 

Sc/ireiner'sc\te  Base  32,    147,   514. 

Schwarzwasserfieber  05. 

Seh  wefelmethaemoglob  i  n    79. 

Schwefelsäure,  Nachweis  im  Krbro- 
chenen  208,  —  im  Harne   453. 

Seh wefelsaurer  Baryt   182. 

Schwefelsaurer  Kalk  im  Auswurfe 
152,  —  in  den  Faeces  276,  —  im 
Harne  312,  345. 

Schwefelsaures  Blei   211. 

Seh  wefelsaures  Natron    152. 

Schwefelsaure    Salze,    siehe    Sulfate. 

Schwefelwasserstoff  im  Blute  79,  — 
in  Exsudaten  490,  —  in  den  Faeces 
285,  —  im  Harne  458,  —  im  Magen- 
inhalte 194. 

Schwefelwismuthkrystal  le  in  den 
Faeces   I7(). 

Sco  polet  in  bei  Vergiftungen  mit  Atropa 
belladonna  479. 


Sach-Register. 
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Secret  der  Milchdrüsen  5 19. 

S  e  c  T  e  t  e  der  weiblichen  Geschlechtsoi^ane 
517,  —  der  Scheide  517,  —  des 
Uterus  5I9,  —  bei  Erkrankungen  der 
Nasenhöhle  119. 

Sediment,  siehe  Hamsediment. 

Sedimentator  von  Stenbtck  302. 

Sedimentiermethode  iBieJertI  140. 

Seignette-Sali  383. 

Serös-eiterige  Exsudate  504, 

Seröse  Exsudate  505. 

Serumalbumin  im  Auswurfe  150,  —  in 
den  Faeces  277,  —  im  Harne  344,  460. 

Siderosis  pulmonum   165. 

Silbernitratlüsung  451. 

Sjöqvist's  Methode  zur  <iuantitatiTen  Be- 
stimmung der  Salzsäure   180. 

S  k  a  t  o  1  im  Auswurfe  151,  —  in  den  F'aeces 
281,  —  im  Harne  403. 

Skatoxyl  403. 

Skatoxylschwefelsüureim  Harne  408. 

Smaragdgrün  als  Reagens  auf  Salz- 
säure  175. 

Smegmabacil  len  493. 

Soor  im  Mageninhalte  207,  —  im  Aus- 
wurfe 133,  —  in  der  Mundhöhle  197, 

—  im  Nasensecrete  120,  —  im  Vaginal- 
secrete  518. 

Spaltpilze  im  Auswurfe  135,  —  im  Blute 
40,  —  in  den  Exsudaten  49 1,  —  in 
den  Faeces  235,    —    im  Harne    321, 

—  im  Mageninhalte  200 ,  —  im  Er- 
brochenen 200 ,  —  im  Mundhöhlen- 
secrete    103,    —    in  der  Vagina  518. 

Spasmotoxin  58. 

Specifisches  Gewicht  der  Exsudate 
500,  —  des  Harnes  295,  -  des  Speichels 
104,  —  der  Transsudate  508. 

Spectra  74,  75,  7O,  78. 

Spectralappar  at  82. 

Speclroskop  ohne  Linsen  v.  Hering  Üi. 

Speichel   102. 

Speichclfluss   104. 

S  peichclkör|ierchen   102. 

Sperma,   Alburaosen   in    demselben  517, 

—  chemische  Beschaffenheit  515,  — 
makriiskupische  Beschaffenheit  515,  — 
mikroskopische  Untersuchung  515. 

Spermafäden  514. 
Spermakrystalle  516. 
Spermatozoon  515,  —  im  Harne  319. 


Spifgler's  Reagens  350. 

Spiralen  im  Auswurfe  129. 

Spiri  Uen  im  Blute  52,  —  im  Mundhöhlen- 
secrete  102. 

Spirochaete  buccalis  102. 

Spirochaete  dentium  103. 

Sporozoen  252. 

Sprosspilze  im  Auswurfe  135,  —  im 
Blute  46,  —  in  den  Faeces  234,  — 
im  Harne  32 1 ,  —  im  Mageninhalte 
200,  —  im  Erbrochenen  199,  —  im 
Mundhöhlensecrete  1 03 ,  —  in  der 
Vagina  5 18. 

Spulwürmer  265. 
I    Sputa  monetiformia   123. 
I    Sputum,  siehe  Auswurf. 
I    Sputumseptikaemie   102. 

Stärke  als  Nährboden  fllr  Pilze  53O. 

Stärke ve rdauung   193. 

Staphylococcen  im  Blute  56,  —  in  der 
Milch  520. 

Staphylococcus  aureus   120. 

Staphylococcus  cereus  flavus  et 
albus  bei  Coryza  120,  —  albus  bei 
Lungengangraen   1Ö3. 

Staphylococcus  pyogenes  albus, 
aureus;  salivarius  pyogenes  im 
Mundhöhlensecrete  103,  —  bei  Em- 
pyem 492,  —  bei  putrider  Bronchitis 
153,  —  pyogenes  citreus  l>ei 
Lungengangraen   1O8. 

Stauungsharne  4(>2. 

Stearinsäure   149,  282. 

Steinbildung  durch  Cystinurie  427. 

Steinstaublunge   165. 

Sterilisation  530. 

Stichcultur  541. 

Stickstoff  433. 

Stomacace   107. 

Stomatitis  catarrhalis   107. 

Stomatitis  sarcinaria   lio. 

Stomatitis  ulcerosa  107. 

Strahlenpilz,  siehe  Actinomyces. 

Strepto(;occen  im  Blute  50,  —  im  Mund- 
höhlensecrete  103,  —  im  Harne  323. 

Streptococcus  erysipelatos  322. 

Streptococcus  pyogenes  322,  —  im 
Lochialsecrete  519,  —  im  Mundhöhlen- 
secrete 103. 

Streptococcus  pyogenes  aureus  32a, 
492. 
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Struiigylus  duodenalis  2(>7. 

Strongylides  2O7. 

Structurbihl  525. 

Sublimat,  Verhalten  des  Harnes  bei  Ver- 
giftung mit  demselben  211,  —  als 
Dcsinliciens  530. 

Sulfanilsäurc  4O1. 

Sulfate  im  Auswurfe  152,  —  im  llame  452. 

Sulfatschwefelsäure,  Nachweis  im 
Harne  453,  —  Bestimmung  453. 

Sulf final,  Verhahen  des  Harnes  374. 

Synanche  contagiosa  117. 

Syntonin   192,  —  im  Darmsafte   197. 

Syphilisbacillcn  im  Eiter  453. 

T. 

Taenia  cucumcrina  25S. 

Taenia  flavopunctata  258. 

Taenia  leptoccpha'a  257. 

Taenia  mailagascariensis  257. 

Taenia  mediocanellata  258. 

Taenia  nana  25O. 

Taenia  saginata  25t'- 

Taenia  solium  255. 

Taenien  255. 

Tannin  als  Kcagcns  220,  —  Verhalten  des 

Harnes  487. 
TeUhmann' s  Haeminkrystalle   74. 
Tcici'i Hiiinn'&<:he  Probe   74. 
Tem  pcratur-Kinfluss    auf    das    Wachs- 

tbum  der  Piize   540. 
Temperaturoptimum   540. 
Terpentinöl  95. 
Tetanie  447. 
Tctanin    5S. 
Telandtoxin    58. 
Tetanus   50. 
Tc-tan  usbacill  cn    im   lilutc    5S,    —    im 

Eiter  500,    —  CuUurcn  nach  A'ilasitto's 

\  erfahren    501. 
Tel  ranielhylcnd  iamin  44O. 
1  e  t  r  a  m  c  t  li  y  I  p  a  r  a  ])  h  e  n  y )  d  i  a  m  i  n- 

papicr   iSl. 
Tetrapapier    181,  459. 
Tetrcinal    103. 
Thcrmiiregula  tor  541. 
'Ihermostat  450. 
Tliallin,   Nachweis  im   Harne  4S5. 
Thierischcs  (iummi   im   Harne  391. 
Thierische  l'arasiten  im   Auswurfe    13, 

—    im    lilutc    71.    —    in    den    l'aeccs 


235,  —  im  Mageninhalte   207,   —   im 
Nasensecrete  121. 

Thioschwefelsäure  45S. 

Thymol  im  Harne  405,  —  als  Reagens  auf 
Chloroform  221. 

ThymoHösung,  alkohoUsclie   301. 

Thy roidinpraepara te  483. 

Tinctura  Fowleri  213. 

Tonsillenbelag  lio. 

Toluol  95. 

7'i'/it>»'sche  Mischung    16. 

Toxalbumine  im  Harne    H2,   444. 

Toxikosen  447. 

Toxine  217,  250,  285,  445. 

Toxische  Nephritis  474. 

Transitorische  Olucosurien    371. 

Transsudate  489,  500. 

Traubenzucker:  Vorkommen  im  Hlute  91, 
—  in  Cysten  509,  —  im  Eiter  503,  — 
in  Exsudaten  503,  50O,  —  in  «len  Faeces 
279,  —  im  Harne  370,  471,  4S2,  — 
im  Mageninhalte  193,  —  <]ualitativer 
Nachweis  372,  —  ([uantitativer  Nach- 
weis 382,  —   in  Transsuiiaten    508. 

Trematodes  201. 

Tribromphcnol  2S1. 

Trichina  sptralis  270. 

Trichinen  im  Mageninhalte  20S. 

Trichinose  271. 

Trichocephalus  dispar   27p. 

Trichomonas  intestinalis  254,  —  vagi- 
nalis 519. 

Trichot rachelides  270. 

Trimethylamiu  im  Vaginalsclileinic  51S. 

Trional  403. 

Tri])elphosphatkrystalle  im  Auswurfe 
149,  —  im  Eiter  503,  —  in  Exsu- 
ilaten  503,  —  in  den  Facces  270,  — 
im  Harne  337. 

Trii)pcrcoccen  408,  4O9,   470. 
'J'rotii mi'r' s  Zuckerprobe   92,    373. 

Tro])aeolin  als  Reagens   auf  Salzsäure 

175,  497- 
Trypsin  448. 

Tryi>tisches  Ferment    197. 
Tuberculin     A'inh's     154. 
Tulierculose ,    Verhalten    des    Auswurfes 

154,  —  derFaeccs25o,  —  des  Harnes 

324,  4t'7- 
Tulierculose  der  Harn  Wege  :  Verhalten 

des  Harne.-  324,   407. 


Sacli-Kc(;ister.  :(^y 


T 11 1> c  r  k c  i  !■  ii  c  i  11  e ii  im  Auswurfe  135,  — 
im  Hluto  54,  —  im  Kiler  493,  —  in 
ilcn  Kaoces  250,  —  im  Harne  324,  325, 
—  im  Sperma  510,   —  Nachweis  13O, 


U  rat  Sedimente  33(1. 

Ural  stein  340. 

Urethritis  catarrhalis  40S. 

Urethritis  gonorrhoica  40S. 


U. 


—  diagnostische  licdeutund;   131».  i    Uricaciil  acmie  89. 
Tuni<irenl)estandthcile  in  den  Kaeccs  I    Urobilin:  Vorkommen  in  den  Faeces  272, 

220,  ■  ■   im  Harne  319.  1            284,  —  im  Harne  297,  397,  471,  — 

'l'yiihus    abdominalis:    Verhalten   des  |            in  Exsudaten  508,   —  in  Transsudaten 

lllutcs  50.  —   der  Faeces  28<i.  —  des  508. 

Harnes  400.  Urobili  nie  lerus  397. 

TyphusliaciUen    im  Klute    50,    —    in  !    U  robilinspectr  a  400. 

ilcn    Kaeces  2411,    —    im  Harne  322,  I    Urobilinurie  397. 

—  Nachweis   24O,    —    diagnostische  \    Uro  er  ythrin  297. 
Iie<lcutung  24S.  I    Urochrom   297. 

Tyrosin    333,       -    Nachweis    im    Harne  |    Urometer  29(),  442. 

33,?,   --   im   Iiarmsaftc   197.  .'    Urot  hen  bromin  442. 
Tyrosinkry  stalle  im  Auswurfe  149,  — 

in  den  Faeces  274,   —  im  Harne  333.  i 

Tyriitoxicon  220.  I    Vaginalsecret:  Infusorien  517,  —  Mikro- 

I  Organismen    518,    —    mikroskopischer 

!  Kefund  518. 

(' bersich  tlicher    Gang    einer    che-  I    \'aniUin   17b. 

mischen       Untersuchung      des  Valcriausäure  281. 

Magensaftes    19!).  '    Verdauung,  Stadien  derselben   191. 

Übertragung  de  r  Kcincul  tu  rcn  auf  1    Verhalten  des  Auswurfes  bei  Krankheiten 

Thierc  542.  152,    —    des    Erbrochenen    bei    Ver- 

Vf  ff  Iviiinn' i    t'roben     <ler    Säuren     im  giftungen  20S,  —  der  Faeues  287,  des 

Magensafte    179,   191.  |             Harnes  4l>0. 

UIceriisc    'lul^eroulose    der    Harnorgane  Verhalten    des    lilutes    bei  Vergiftungen 

41)7.  77,  —  des  Erbrochenen   20S,    —  des 

Ulcu  s  Tc  nt  I  i  culi  rot  u  nilum  171,  205.  Harnes  474,  —  der  Faeces  208. 

Ultramarin   179.  Verdünnungsmethode   538. 

Ult' )H II II n' .\  (!allenfarl\stofl|)robe  395.  Vergiftung    mit    Alkaloiden     215,    47S, 

Untersch  «  cfclige    Säure    im    Harne  •-- mit  Laugen  209,  475,  —  mit  Säuren 

45S.  208,   474,    —    mit  Metallen    57,  570, 

Untersuchung     des    lilutes    I,    —     iles  —  mit   Metalloiden   210,   570. 

Auswurfes   122,   —   des  Cys'.eniuhaltes  .    Vergiftungen:   Verhalten  des  lilutes  77, 

509,  —  des  Marmsaftes   197,    —  des  —    des    Harnes    474,    —    des  Magen- 
Eiters  490,   -- erl)rocliencr  Massen  198,  inhaltes  208. 
-   der  Exsuilate  4S9  .    -  -  <ler  Faeces  i    V  e  r  m  c  s  im  Auswurfe  145,  —  im  Ulute  70, 

225,   — des  Harnes  293,  —  des  Magen-  im    Eiter    502,    —    in    den  Faeces 

^afte^  llMi.   —  de^  Mundhühlensecretcs  254,   —   im  Harne  325,  —  im  Magen- 

lol,  —   lies  Nasensecretes  iiS,  —  der  Inhalte  207,  —   im  Nasensecrete   120. 

Secrete  der  (ieschlechtsorgane  515,     -  Vesuvin  47,    137. 

des  lonMlIen!  elages  lio,  — iler  Trans-  V'ibrio  buccalis  103,  —  danubicus  24t». 

sudale   50S,   —   des  /.ahnbelagcs    lov,  '    V  ic  to  r  i  a  b  1  au  1  üs  u  n  g  528. 

—  <lc<  ZuMgcnbehiges    Iio.  V  icari  ierende  Oxalurie  42I). 
U  n  I  ersuihunn  stell  e  r   123.  l'itnli's  l'robe  221. 

Uraemie:    Verhallen    des    lilutes  98,    —  J'o  I  li  a  rd'.\  Methoilc  nach  .S'<i//'o:.'..x>- niodi- 

lies  Harnes   41)5.  liciert, /um  Nachweise  der  Chl')ride  450. 

Uranln.-.uni;  455.  Vomilus  matutinus  200. 
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Sach-KegUter. 


l'oftßttiinn  'j  Keactiun  zum  Nachweise  der 
Blausäure  234. 

W. 

Wachsartißc  Cylimlcr  314,  315. 

Wassergehalt  des  Itlutes  100. 

Wasse  riinmersionsystem  c  52b. 

Wasserstoff  195. 

Wasserst  offentwicklungsapparat, 
Verwendung  <lessell>cn  214. 

Wasserstoffsuperoxyd  im  llame  459. 

H't-J/'s  Orscillc-Lösunß  490. 

Il't'  i'i,'  1'  /■/•/.'//  r  /  /r  //'  s  c  h  e  Anilin  wasser- 
lüsung   137. 

W  cinbecrfarbst  off  als  Reagens  auf 
freie  .SalzsUuic  im  Magensäfte   179. 

Weinfarbstoff  als  Reagens  auf  Salz- 
säure  179. 

Weisse  Hlutkürperchcn,  siehe  I.eukocyten. 

Weisse  lilutzellen,  siehe  Leukocyten. 

//V_r/'sche  Kreatinrcaction  417,  441. 

Winterfieber  05. 

Wismuthkrystallu  270. 

Wool  sorters  disease  52. 


I    Würmer,  siehe  Vermes. 
Wurstgift  44S. 
Wurstvergiftung  4S0. 

X.  V 

Xanthin  91,  333,  442. 
!    Xanthinhasen    im    Kitcr    504,    —    im 

Jilute  91. 
.    Xanthokreatinin  442. 

Xanthoproteinprobc   351. 

Xanthoprotcinsäurc   20S. 

Xylol  54,  —  als  Lüsungsmittel   95. 

I  z. 

,    Zahnlielag  109. 

/ahncaries   iio,   195. 
!    /«'«•///- A' «•«•/j.'/i'sche  Tuchsinlosung  140, 
4O4. 

Zinkchloridlüsung  als  Kcugens  91. 

Zinksulfid   179. 

Zucker,  siehe  Traubenzucker. 
■    Ziiohtungsmethoden,      Mehe     CuUur- 

nicthc  idcn. 
I    Zungenbelag  109. 


Uvi.k  Ion  Uoinirb  Ulatvl  4  Cuiiip.  in  U  ■••n. 


